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Z Instytutu Dentystycznego Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie. 


PROF. DR. ANTONI CIESZYŃSKI. LWÓW 


NAJWAŻNIEJSZE APARATY ORTOPEDYCZNE PRZY 
LECZENIU OBRAŻEŃ SZCZĘKOWYCH. A 
Les appareils orthopćdiques les plus importants pour lésions de móchoires. 


Leczenie obrażeń szczękowych wymaga osobnych aparatów ortope- 
dycznych. Przyrządy te mają na celu naprostowanie zboczeń oraz usta- 
lenie odłamków w prawidłowym układzie, czyli w zgryzie prawidłowym 
zębów. 

Zboczenia odłamków żuchwy spowodowane zostają przy- 
czepiającemi się do nich mięśniami. (Ryc. 1). 


A, Mięsień żwacz 
A; T skroniowy 
A; „ skrzydłowaty wewnętrzny 
przeciągają gałąź wstępującą oraz trzon 
żuchwy ku górze. 
B Mięsień skrzydłowaty zewnętrzny przeciąga gałąź 


wstępującą oraz trzon żuchwy danej strony 
ku środkowi i zarazem ku przodowi. 


C, M. bródkowo - gnykowy 

C, M. bródkowo - językowy 

C, M. szczękowo - gnykowy (m. mylohyoideus) 
C, dwubrzuśny 


przechylają wyrostek zębodołowy wraz Rye. 1. Przyczepy mięśni. 
z zębami przednimi przy obustronnem Znaczenie liter podano 
obrażeniu ku przodowi, bródkę zaś samą w tekście obok. 

ku tyłowi, przy jednostronnem zaś obra-  Pycina dolna: widok szczęki 
EZ > 2 . dolnej od wewnątrz. 
żeniu korony zębów przednich ku tyłowi. 

Zboczenia odłamków szczęki dolnej możemy więc po- 


dzielić na trzy grupy według głównych płaszczyzn orjen- 
tacyjnych czaszki. (Ryc. 2 i 8). 


1) Wykład wygłoszony na XII. Zjeździe Chirurgów Polskich w lipcu 1928 r. 
we Lwowie; z 130 tablic akwarelowych, przedstawionych na Zjeździe, reprodukowano 
w pracy tej ryc. 42. 


15 
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Zboczenia w płaszczyźnie: 


I. poprzecznej (czołowej) spowodowane grupą mięśni B 
IL strzałkowej: 
a) ku górze n U » Ais 
b) ku dołowi Ni A E G 
II. poziomej ku przodowi wzgl. ku tyłowi: 
a) przedni odcinek trzonu y pa * @ 
b) tylny odcinek trzonu wraz z gałęzią 
wstępującą » n maB 


Przeważna ilość obrażeń wykazuje zboczenie w dwóch lub trzech 
płaszczyznach. 


Ryc. 2. Żuchwa zorjentowana w trzech płaszczyznach: poziomej, strzał- 
kowej i poprzecznej. Płaszczyzna pozioma leży równolegle do płaszczyzny 
frankfurckiej poziomej. 


Podział ten ułatwia nam podział przyrządów ortope- 
dycznych i wybór ich przy poszczególnych obrażeniach. 

Zmaczniejsze zboczenie poznać możemy na pierwszy rzut oka. Do- 
kładniej zaś orjentujemy się według wzajemnego stosunku zębów dolnych 
do górnych, kierując się trzema zasadniczemi linjami 1). (Rye. 4). 


1) Orjentacja ta odnosi się tylko do normalnie zbudowanych szczęk. Przy nie- 
prawidłowo zbudowanych szczękach ortodonta musi rozpoznać właściwy danemu uzę- 
bieniu zgryz i przesunąć odpowiednio linje orjentacyjne. 


NAJWAŻNIEJSZE APARATY PRZY LECZENIU OBRAŻEŃ SZCZĘK. 245 


l. linja środkowa. Przestrzeń między środkowemi siecznemi górnemi 
leży w równej linji z środkową przestrzenią międzyzębową środko- 
wych siecznych dolnych zębów. 


2. linja trzonowców. Guzek przedni l. trzonowego zęba gryzie za 
przedni guzek dolnego 1. trzonowego zęba. 


3. linja kłów. Oś kła dolnego przechodzi przez przestrzeń miedzyzę- 
bową między górnym bocznym siecznym zębem a kłem. 


A b A 


Ay M. żwacz. 
A, M. skroniowy. 
A; M. skrzydłowaty wewnętrzny. 


B. M. skrzydłowaty zewnętrzny. 


C M. bródkowo -gnykowy. 
"M. bródkowo - językowy. 
M. dwubrzuśny. 


Ryc. 3. Przesunięcie większego 

RÓŻ „> odłamka w trzech płaszczyznach. Ry- 
82 2 cina lewa górna przedstawia przesu- 
z nięcie w płaszczyźnie poprzecznej (za- 

SRE ` rys kreskowany). Kłykieć się obniża 


i zesuwa się na guzek stawowy (tuber- 
culum articulare), gałąż zaś wstępująca oraz trzon przesuwają się ku linji środkowej 
i ku przodowi. Rycina z prawej strony — zarys w płaszczyźnie strzałkowej i ry- 


cina dolna — zarys w płaszczyźnie poziomej. 
+ 
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Linje te oznaczamy sobie ołówkiem na odlewie gipsowym a przy 
pewnej wprawie możemy je projektować bezpośrednio na uzębienie cho- 
rego. (Ryc. 4). 

Zależnie więc od zboczeń odłamków odróżnić możemy następu- 
jące grupy przyrządów: 

I. Dla szczęki dolnej: 

1. Przyrządy ortopedyczne przy obrażeniach bez zboczeń lub z mi- 
nimalnem zboczeniem zgryzu. 

2. Przyrządy przy przesunięciu bocznem t. j: w płaszczyźnie po- 
przecznej. 

8. Przyrządy przy przesunięciu bocznem i w płaszczyźnie strzałko- 
wej czyli ku przodowi lub ku tyłowi. 


Ryc. 4. Obrażenie trzonu żuchwy między 1. i 2. dwuguzkowcem z lewej strony, linja 
środkowa przesunięta ku lewej stronie i ku wewnątrz, linja kła dolnego odśrodkowo 
(ku tyłowi i na zewnątrz). 


4. Przyrządy przy przesunięciu odłamka przedniego ku przodowi 
czyli tylko w płaszczyźnie strzałkowej. 

b. Przyrządy rozszerzające przy skurczeniach bliznowatych w płasz- 
czyźnie poprzecznej wśród łuku zębów. 

6. Przyrządy wyrównowujące wysokość zgryzu przy przesunięciach 
w kierunku pionowym. 

7. Dostawki definitywne, ustalające. 

HM. Przyrządy ortopedyczne dla szczęki górnej. 

II. Przyrządy przeszkadzające przyrośnięciu pono- 
wnemu języka po oddzieleniu zrostów bliznowatych języka od podłoża. 

IV. Dostawki uzupełniające po częściowej resekcji szczęki 
dolnej. 

V. Przyrządy ortopedyczne przy obrażeniach nosa. 
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Poniżej podam według powyższego podziału najodpowiedniejsze spo- 
soby, które oddały mi w praktyce mej podczas wojny światowej dosko- 
nałe usługi. Przyrządy te mogą znaleść zastosowanie także przy obraże- 
niach w czasie pokoju. 


I PRZYRZĄDY ORTOPEDYCZNE DLA SZCZĘKI DOLNEJ. 


1. Przyrządy ortopedyczne przy obrażeniach bez zboczeń lub 
z minimalnem zboczeniem zgryzu. 


O ile obrażenie leży w linji środkowej lub w jej pobliżu nie 
spostrzegamy przeważnie przesunięcia bocznego przy zwartych szczękach, 


Ryc. 5. Szyna kauczukowa W arnekrosa najczę. 
ściej używana i bardzo łatwa do wykonania. Po zesta- 
wieniu odłamków w układzie prawidłowym okalamy 
wyrostek zębodołowy drutem od strony językowej i ze- 
wnętrznej, tworząc niejako obręcz na wysokości szyjek 
zębowych a zlutowawszy ze sobą końce drutów, mo- 
delujemy z wosku szynę z wkładem drucianym (z me- 
talu „Victoria“ lub „Randolfa*), Wykończenie następuje 
w sposób znany; zastępuje się wosk kauczukiem wul- 
kanizowanym. 


Ryc. 6. Szyna druciana „Sauera* między zębami 
przywiązana podwiązkami drucianemi z bronzu glino- 
wego (Aluminiumbronze). W rycinie założono na 77 
pierścienie i zlutowano z szyną celem lepszego ustale- 
nia szyny. 


zaznacza się ono najwyżej przy rozwarciu szczęk w większej lub mniej- 
szej mierze, natomiast widzimy często przesunięcie o kilka milimetrów 
w wysokości łuku zębowego. Typ ten spotykamy często przy obrażeniach 
w czasach pokoju a wywołanych urazem (kopnięciem konia, uderzeniem 
w szczękę). Obrażenie to wymaga jedynie ustalenia odłamków w stosunku 
prawidłowym do zdrowej szczęki górnej. Nawet minimalną dyslokację 
należy jednak bezwzględnie skorygować. 

Sposób postępowania: 

Bierzemy wyciski dolny i górny z masy plastycznej stentowej, wy- 
lewamy je w gipsie a dolny przecinamy piłką w miejscu złamania, 
poczem ustawiamy odłamki w zgryzie prawidłowym, kierując się według 
uzębienia w zdrowej szczęce górnej i ustawiając odłamki według linji 
orjentacyjnych. Skleiwszy woskiem lepnym w temże ustawieniu odłamki 
dolnego odlewu, tworzymy podstawę z gipsu stałą i wykonujemy na 
dolne zęby szynę ustalającą. Może ona być albo z kauczuku albo 
z metalu. Pierwsza z nich systemu Warnekrosa obejmuje łuk zębowy 
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od strony językowej i zewnętrznej i zawiera wewnątrz rusztowanie meta- 
lowe. (Ryc. 5). O ile szyny tej z powodu kształtu baniastego zębów trzo- 
nowych włożyć nie możemy, przecinamy łuk przedni w kształcie stopnia, 
poczem wprowadzenie i przywiązanie aparatu drutem nie sprawia zazwy- 
czaj znaczniejszych trudności. Łuk językowy i łuk zewnętrzny łączymy 
ze sobą w przestrzeniach międzyzębowych drutem i ustalamy w ten sposób 
odłamki szczęki. W razie przecięcia łuku zewnętrznego można związać 
ze sobą skrzydła łuku, zaczepiając drut na guzikach wpuszczonych 
w kauczuk przed zwulkanizowaniem, lub złączyć śrubami, wpuściwszy 
poprzednio w kauczuk nagwintowane rurki u wylotu skrzydeł. (Ryc. 7—9). 

Najstarszym przyrządem jest szyna druciana Sauera obejmu- 
jąca od strony zewnętrznej i językowej uzębienie i przywiązana do 
zębów. (Rye. 6). Przyrządy opisane wyrównują po części także drobne 
zboczenia boczne lub w kierunku pionowym. 


Ryc. 7, 8 i 9. Modyfikacja szyny Warnekrosa ze skrzydłami obracającemi 
się na zawiasach przy zębach baniastych i wybitną skłonnością zesunięcia się 
odłamka prawego ku dołowi, a lewego ku górze. Celem przeszkodzenia zesunięciu się 
szyny założyłem na `| i (6 pierścienie z występującemi trzpieniami; na pierścień 
założony na 3| przylutowałem pozatem od strony językowej kołnierz wystający. Kol- 
nierz przeszkadza zesunięciu się odłamka ku dołowi. Trzpienie przechodzą przez od- 
powiednie otwory w szynie. Po zamknięciu skrzydeł łączy się skrzydła ze stroną ję- 
zykową szyny śrubami. Policzkowy trzpień pierścienia na |6 jest gwintowany. Po 
założeniu skrzydła lewego zakręca się nań naśrubek. (Modyfikacja Cieszyńskiego). 
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Szerokie zastosowanie podczas wojny światowej znalazły ogólnie 
znane przyrządy ortopedyczne Schroedera, które i w trudniejszych 
przypadkach przy różnych zboczeniach często doskonałe oddają usługi 
i mają tę zaletę, że mogą być z części składowych doraźnie przygięte 
i złożone. Składają się one z pierścieni i silnego łuku z drutu. Opaskę 
tworzący pierścień ześrubowujemy, przytwierdzając go do zęba trzonowego 
lub przedtrzonowego. Śruba sama jest wewnątrz pustą; tworzy rurkę, 
przez którę przetyka się łuk, który — by się nie przesuwał w rurce 
i przylegał do zębów — wyginamy specjalnemi kleszczami. Łuk zaś 
przywiązujemy do zębów w kilku miejscach. Łącząc w ten sposób od- 
łamki w jedną całość tworzy się szynę ustalającą. O ile ustalenie jest 
jeszcze niedostateczne, można do strony językowej pierścienia przyluto- 
wać rurki przecięte poziomo i rozwarte, w które zakłada się jeszcze 
drugi łuk językowy odpowiednio przygięty. Rozwarte rurki skleszczamy 
czyli zamykamy po założeniu łuku językowego odpowiedniemi szczypcami 
a temsamem tworzymy łożysko dla łuku wewnętrznego. łuk zewnętrzny 
i wewnętrzny łączymy ze sobą w przestrzeniach 
międzyzębowych drutem i uzyskujemy w ten 
sposób szynę na wzór szyny Sauera znacznie 
silniej i nieruchomo osadzoną. (Modyfikacje 
Cieszyńskiego). 


Ryc. 10. Krzywa pochyła przymocowana 
pierścieniami do zębów po stronie zdrowej. Krzywa po- 
chyła może być również bezpośrednio włączona w szynę 
kauczukową, o ile nie zesuwa się ona ze zębów, szyną 
przymocowuje się w takim razie podwiązkami drucia- 
nemi. Szyna powinna być tak skonstruowaną, ażeby po jej 
założeniu ułamki stale były reponowane prawidłowo 
i nie przesuwały się przy ruchach żuchwy. 


Ryc. 11. Trzon żuchwy obrażony w kilku miej- 
seach. Ułamki po obu stronach przesunęły się ku środ- 
kowi. Krzywe pochyłe po obu stronach złączone stale 
ze szyną, osadzone na pierścieniach. 


2. Przyrządy przy przesunięciu bocznem. 

Drugą grupę stanowią przyrządy przy przesunięciach odłamków 
bocznych, wywołanych przewagą mięśnia skrzydłowatego zewnętrznego po 
stronie zdrowej. Przesunięcie na zewnątrz występuje więc po stronie chorej. 
(Ryc. 4). Wybitność przesunięcia oznaczamy przesunięciem linji środkowej 
(między środkowemi siekaczami). Obrażenie leży przeważnie poza kłem ku 
tyłowi i jest tem wybitniejsze, o ile ustrzelona lub zdruzgotana została 
część trzonu żuchwy. 
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Odcinek większy wykazuje przeważnie poza przesunięciem bocznem 
także pochylenie ku dołowi po stronie obrażenia. 

Mniejszy tylny odcinek z gałęzią wstępującą przesunięty zostaje 
równocześnie ku górze skutkiem skurczu mięśnia żwacza, mięśnia skrzy- 
dłowatego wewnętrznego i skroniowego. Przyrząd ortopedyczny ma za 
zadanie naprostowanie większego odłamka i przesunięcie go ku stronie 
zdrowej. W tymże celu osadzamy po stronie zdrowej krzywą pochyłą 
(ryc. 10), bądźto na stale osadzonych pierścieniach bądźto przymocowaną do 
szyny, sporządzonej podobnie jak w przypadku pierwszym. Szyna z drutu 
lub kauczuku łączy odłamki szczęki w jedną całość. 

O ile oba ułamki boczne przesunęły się ku linji środkowej, zakła- 
damy dwie krzywe pochyłe. (Ryc. 11). 


3. Przyrządy przy przesunięciu bocznem i w płaszczyźnie strzałkowej, 
ezyli ku przodowi lub ku tyłowi. 

Największą trudność sprawiają obrażenia szczękowe z przesunięciem 
bocznem, t. j. w płaszczyźnie poprzecznej i zarazem w płaszczyźnie 
strzałkowej, t. j. albo ku przodowi lub ku tyłowi. Spowodowane są one 
przewagą już na wstępie wymienionych mięśni, przedewszystkiem zaś 
skurczeniem się bliznowatem. 


Rye. 12. Szyna posuwista Schroedera (Gleitschiene) osadzona po stronie 
zdrowej. Żuchwa złamana po stronie lewej, występuje ku przodowi i ku lewej stronie. 
Szyna posuwista składa się z trzpienia i z szyny. Trzpień przesuwa się jak pałasz 
w pochwie z wykrojem ku przodowi, a zamkniętej ku tyłowi. W ten sposób 
żuchwa, mająca skłonność wysunięcia się ku przodowi zostaje przez tylną krawędź 
pochwy, którą zapiera się o trzpień, powstrzymana w swoim ruchu i musi w myśl 
wygięcia trzpienia przesunąć się ku tyłowi w ułożenie prawidłowe. 

Ryc. 18. Trzpień Kartina, przesuwający się w pierścieniu, mający spełnić 
to samo zadanie, co szyna posuwista Schroedera. W ryc. 18 przedstawiłem modyfi- 
kację własną trzpienia Kartina, umożliwiając szerokie rozwarcie ust. Uzyskałem to 
w ten sposób, że trzpień osadziłem na kolankowem wygięciu na wysokości przedsionka 
jamy ustnej a pierścień osadziłem również na kolanku. W ten sposób wydłużam 
trzpień, który nie powinien być dłuźszy jak wysokosć całkowita przedsionka. 
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Przesunięcie w obydwu tych płaszczyznach prostujemy albo przy 
pomocy szyny posuwistej Schroedera (ryc. 12), trzpienia K ar- 
tina (ryc. 18) albo przy pomocy szyny Herbsta (ryc. 14). 


Ryc. 14 i 16. Zastosowanie zmodyfikowanej szyny Herbsta, prze- 
szkadzającej cofnięciu się w tył ułamka żuchwy z oparciem o szczękę górną. 

Opis przypadku: Prawa strona trzonu żuchwy prawie całkowicie zmiaż- 
dżona szrapnelem. Ubytek o szerokości trzech palców w okolicy 6543|; okolica 87 | 
zmiażdźona. W lewym odcinku trzonu żuchwy znajduje się tylko (56. Zęby |1234 
ustrzelone wraz z wyrostkiem zębodołowym. Lewy odcinek przesunięty wybitnie ku 
linji środkowej. Gałąź wstępująca prawa przesunięta również ku linji środkowej i ku 
górze. W braku zaczepu o ząb ująłem gałęź wstępującą głęboko i nizko zachodzącem 
skrzydłem (ryc. 15); przesunięcie lewego odcinka skorygowałem krzywą po- 
chyłą po lewej stronie (ryc. 14) a przesunięcie ku tyłowi prawej strony szyną 
Herbsta. By ułatwić otwieranie szczęki nasunąłem na szynę Herbsta sprężynę. 
Gałąż wstępującą, mającą skłonność do usuwania się ku górze, zepchnąłem w dół, 
nakładając w okolicy pozatrzonowcowej pod dostawkę miękką gutaperkę, którą po osią- 
gnięciu wyniku zastąpiłem kauczukiem twardym wulkanizowanym. 

Przyrząd urządzony był w ten sposób, że mógł go chory wyjmować do oczy- 
szczenia. Funkcja przyrządu była doskonała: po założeniu chory trzymał łopatkę 
drewnianą zębami górnemi i protezę tak silnie, że z trudem można było ją wyciągnąć 
z ust; w dniu założenia protezy mógł chory jeść miękkie potrawy i pokrajaną bułkę. 
Po 2!/4 miesiącach ustaliły się tak dalece odłamki, że można było zastąpić szynę 
Herbsta zwykłą silną sprężyną, używaną przy całkowitych dostawkach. Ubytek, który 
pozostał wskutek usunięcia zmiażdżonych części kości przed założeniem protezy, uzu- 
pełnił się tylko częściowo nowo wytworzoną kostniną '). 


Szyna posuwista Schroedera (Gleitschiene) składa się z po- 
chwy przymocowanej do jednej z szczęk oraz z trzpienia umocowanego 
w szczęce przeciwległej, który przesuwa się w szynie jak pałasz w po- 


1) Szczegółowy opis przypadku wraz z roentgenogrami w: Cieszyński: Er- 
fahrungen über Kieferschiisse. Die Wahl der Apparate bei Kieferbriichen; ihre Vor- 
und Nachteile. Zeitschrift f. Stom. 1918/9. 
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chwie. Pochwa jest otwarta albo ku przodowi albo ku tyłowi, zależnie 
od skutku jaki ma dany przyrząd wywrzeć i zależnie od strony zdrowej 
lub chorej, po której przyrząd ten przymocowujemy. 


Sam posługuję się systemem Schroedera w odpowiednich przypad- 
kach, nie używam jednak oryginalnych szyn posuwistych Schroedera, 
ponieważ są za słabe i łatwo się łamią, tylko używam szyn silniejszych, 
zrobionych we własnej pracowni. Podobny skutek osiągnąć możemy 
krzywą pochyłą w połączeniu z szyną Herbsta. (Ryc. 15 a, b). Szyna ta 


Ryc. 16. Obrażenie postrzałowe trzonu 
żuchwy z lewej i prawej strony z wysu- 
nięciem odcinka przedniego ku przodowi 
i w dół oraz uniesieniem odcinków tylnych 
ku górze i wysunięciem ku przodowi. 


Ryc. 17. Po założeniu przyrządu orto- 
pedycznego w przypadku podanym w ryc. 
16. Po wyleczeniu |8 nałożyłem koronę 
z poziomo ustawioną rurką. 78| otrzymały 
pierścienie razem zlutowane; na pierścień 
na 7| przylutowałem również rurkę pozio- 
mo. |45 opatrzone zostały w pierścienie, do 
których przylutowałem haczyki wygięte ku 
dołowi. Przez rurki w [7 i j8 przełożyłem 
gwintowany łuk Angla i po repozycji od- 
łamków w obustronnem znieczulaniu man- 
dybularnem przykręciłem łuk z tyłu poza 
rurkami. Odłamek z |45 zawisł na łuku na 
haczykach. Zęby 21132 przywiązałem pod- 
wiązkami drucianemi. 


składa się z tłoka, przesuwającego się w rurce. Jeden koniec szyny przy- 
mocowujemy ruchomo w okolicy przedtrzonowego zęba w dostawce dolnej, 
drugi zaś w okolicy 2-go trzonowca w szczęce górnej. Tłok musi być tak 
długim, ażeby wyrównał przesunięcie hoczne a przy zwartych szczękach 
sprowadził żuchwę do normalnego ułożenia. Modyfikacja Cieszyńskiego 
polega na dodaniu sprężyny nasuniętej na szynę Herbsta celem utrzy- 
mania zboczonego odłamka w prawidłowej pozycji podczas otwierania 
ust. Przyrząd ten oddaje nam doskonałe usługi przy dostawkach wyj- 
mowanych, które często pozostawiamy ostatecznie po ukończeniu lecze- 
nia. O ile przy tym przyrządzie nie zostanie wyrównane odrazu przesu- 
nięcie boczne, wówczas zakładamy po stronie zdrowej jeszcze krzywą 
pochyłą, którą odcinamy po wyregulowaniu zboczenia. 


NAJWAŻNIEJSZE APARATY PRZY LECZENIU OBRAŻEŃ SZCZĘK. 293 


4. Przyrządy przy przesunięciu odeinka przedniego szczęki ku przodowi 
ezyli tylko w płaszczyźnie strzałkowej. 

Wysunięcie odłamka żuchwy ku przodowi oraz ku dołowi następuje 

przy obustronnem obrażeniu. Mięśnie przyczepiające się po stronie języko- 

wej żuchwy, ściągają odłamek z zębami przednimi ku przodowi w dół ku 


NUT] 

IN RRRA 

NE N 
A 


65 — 19F.15 


Ryc. 18 i 19. Obustronne obrażenie gałęzi wstępujących z wysunięciem przed- 
niego odcinka trzonu żuchwy ku przodowi oraz przestrzał nerwów podjęzykowych 
(n. hypoglosus) po obu stronach, powodujący porażenie ruchów języka (do ryc. 20—28). 


Ryc. 20 podaje wygląd chorego po obrażeniu 
przed założeniem aparatu (cf. ryc. 22 i 28). 


Ryc. 21. Wygląd po założeniu aparatu. Prze- 
dni odcinek dolnej szczęki cofnięty. Wygląd nor- 
malny. Język, którego przyczepy są po stronie języ- 
kowej przedniego odcinka trzonu (cf. ryc. 1) cofnął 
się w tył. Chory, który nie mógł się przedtem po- 
rozumieć mową, mówi chociaż z trudem. Ślinotok 
ustaje. 


Ryc. 21. 


przyczepowi mięśni t. j. ku kości gnykowej. O ile nie ma zbyt silnego na- 
pięcia mięśni możemy uzyskać wyrównanie zwykłym przyrządem W ar- 
nekrosa lub Sauera (ryc. 5 i 6), najczęściej jednak pokonujemy opór 
śrubami, przyciągającemi odcinek przedni ku zębom trzonowym. (Ryc. 16 
i 17 oraz 18—24). 

Przy przesunięciu w kierunku pionowym wyrównać możemy zbo- 
czenie podwiązkami gumowemi, które zakładamy od łuku dolnego do 
łuku górnego. 

Brodę przyciągamy po za tem procą szczękową (Funda mandibulae) 
do czerepu czaszki. Działanie procy szczękowej wzmocnić możemy jeszcze 
przez włączenie silnej gumowej taśmy. 
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5. Przyrządy rozszerzające przy skurczeniach bliznowatych. 


O ile otrzymujemy obrażenie szczękowe w pierwszym tygodniu po 
GREĘZÓREE, dochodzimy do wyrównania przesunięć odłamków przyrządami 


Ryc. 28. 


Ryc. 24. 


powyżej opisanemi. Najczęściej jednak 
przychodzą one w leczenie w kilka tygo- 
dni później, gdy wystąpią już zrosty 
w ustawieniu nieprawidłowem. Często 


Ryc. 22 i 28. Odlewy tegoż samego 
przypadku co w ryc. 18—21 przed założeniem 
aparatu. 


Ryc. 24. Aparat założony przed przy- 
ciągnięciem śrub. Zęby trzonowe otrzymały 
po obu stronach pierścienie z rurkami. Dolny 
łuk nagwintowany zostaje przyciągany od 
tyłu naśrubkami. Na 4i8| oraz |3i4 zało- 
żyłem pierścienie wraz z krótkiemi rurkami 
poziomemi. Nagwintowane od przodu pręty 
zostały poprzednio przylutowane do pierście- 
nia na trzonowcach powyżej rurek i prze- 
tknięte przez rurki w pierścieniach na 43| 
i [34 

Naśrubki na prętach drucianych przy» 
kręcone od przodu działają podobnie jak 
naśrubki na łuk poniżej umieszczony i współ- 
działają w retrakcji odcinka przedniego. Wy- 
równanie zgryzu nastąpiło przyrządem w 8 
dniach. 


Ryc. 25. Przyrząd rozszerzający 
blizny za pomocą śrub. (System Cieszyń- 
skiego). 

ai bszyny. Do a przywiązana ruchomo 
rurka c, w którą wkłada się poprzeczkę na- 
gwintowaną, a zakończoną hakiem. Przesuwa- 
nie poprzeczki w rurce uskutecznia się naśrub- 
kiem. Hak zakłada się w pionową rurkę, 
przylutowaną do szyny b. 


przesunięcia te zostają wywołane są nie 
tyle działaniem mięśni, jak opatrunkami 
zewnętrznemi, zakładanemi przez nie- 


specjalistów. Z takiemi opatrunkami wędrowali chorzy nieraz tygodniami 
od jednego szpitala do drugiego, aż nareszcie dostali się do rąk ortopedy- 
stomatologa. Leczenie w tym okresie jest zazwyczaj znacznie trudniejsze, 
gdyż musimy nietylko zwalczyć opór wywołany napięciem mięśni, ale i roz- 
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ciągnąć bliznę. Próbujemy osiągnąć to w znieczuleniu wyciągami drucia- 
nemi, założonemi na zęby w poszczególnych odłamkach, przy pomocy 
dwóch asystentów. Niestety nawet przy wielkim wysiłku często rozcią- 
gnąć blizny i naprostować odłamków nie możemy. Wówczas posługujemy 


--——--— > 


Ryc. 26. Rozszeszenie bocznych odłamków przy pomocy aparatu rozszerzającego 
ekstraoralnego (Cieszyński 1916). 

Przyrząd działa w myśl zasady sił odwrotnie działających, podobnie jak w przy- 
rządzie podanym w ryc. 27 i 28. 

Ryc. 27 i 28. Dwa odłamki zbli- 
żone początkowo pod ostrym kątem 
do siebie skutkiem powstałych blizn 
i nieracjonalnie założonych opatrun- 
kiem z gazy krochmalnej. J4 chwieje 
się, potem brak dalszych zębów 
w odcinku lewym. Założyłem w tym 
przypadku po obu stronach szyny, 
możliwie głęboko zachodzące od stro- 
ny językowej (ryc. 28), ażeby działa- 
nie siły ekstencyjnej udzieliło się nie 
tyle koronom zębów, jak wyrostkowi 
zębodołowemu. W szyny wpuściłem 
pręty poprzeczne, zakończone półksię- 
życem (rozciętym i rozwartym koł- 
kiem, na które zakładałem później 
krążki gumowe, wywierając nimi siłę 
kontrakcyjną, a wskutek założenia 
zaczepow dla gumy po stronach prze- 
ciwnych szczęki uzyskałem siłę roz- 
szerzającą szczękę. (Reciproke Kraft- 
wirkung Cieszyński 1915). 


Ryc. 27 i 28. 
się aparatami, których główną część składową tworzą śruby, dozwalające 
wywarcie ogromnej siły powoli w ciągu dni kilku lub kilkunastu. Skutek 
ten osiągnąć możemy także przy pomocy gumy. (Ryc. 18). 
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Nieraz zmuszeni jesteśmy jednak pozatem do zabiegu krwawego, 
t, j. przecięcia zrostów bliznowatych obok użycia przyrządów ortope- 
dycznych. Ryc. 25—28 uwidoczniają przyrządy rozszerzające. W dalszym 
okresie leczenia stosuje się aparaty opisane w rozdziale 1—3. Doskonałe 
usługi przy rozszerzeniu odłamków oddają nam także krzywe pochyłe 
osadzone obustronnie lub przyrząd ekstraoralny nożycowy podany w ryc. 28. 


6. Przyrządy wyrównujące zgryz w kierunku pionowym. 


Zboczenia w kierunku pionowym prostujemy najczęściej przy pomocy 
podwiązek gumowych, przyciągając niemi zęby w szczęce obrażonej do 


Ryc. 29. Zgryz otwarty, spowodowany założeniem 
szyny grubej, ulanej z glinu i noszonej przez chorego 
przez 4 tygodnie. 


Ryc. 80. Przypadek ten sam co w ryc. 29. 

Wadliwie skonstruowana szyna z glinu. Przesu- 
nięcie wyrównano podwiązkami gumowemi zaczepio- 
nemi do haczyków, ulanych równocześnie z glinu 
z szyną. Przyrząd ten, jakkolwiek łatwo wykonalny, 
jest zasadniczo wadliwie skonstruowany, ponieważ nie 
liczy się z końcowym wynikiem. W użyciu jest bardzo 
niepraktyczny, gdyż chory musi gumki do każdego je- 
dzenia zdejmować i ponownie je potem zakładać. 

Przyrządów, które skorygowały sztucznie po- 
wstałą nieprawidłowość zgryzu, nie podaję, ponieważ 


należą do przyrządów atypowych. 


zębów górnej zdrowej szczęki, lub też do łuku na nie założonego. Nie- 
kiedy możemy wyrównać drobne zboczenia zapomocą krzywej pochyłej, 
założonej na szczęce zdrowej, o ile chodzi o zepchnięcie w dół za wysoko 
stojącego odłamka. 

Największe trudności sprawiają nam te przypadki, w których zało- 
żono niewłaściwe aparaty. Do tychże zaliczyć należy grubsze szyny 
lane z glinu i wcementowane na uzębienie; zboczenia prostuje 
się przytem podwiązkami gumowemi. Po zdjęciu tych szyn spotykamy 
niemal w każdym przypadku wadliwy zgryz, którego poprawa wymaga 
nowych bardzo skomplikowanych przyrządów. (Ryc. 29 i 80). 


4. Dostawki definitywne. 


Definitywne dostawki mają na celu uzupełnienie braków wyrostka 
zębodołowego oraz utrzymanie uzębienia w normalnej pozycji, o ile zbo- 
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czenie występowałoby podczas funkcji żuchwy. Definitywne dostawki 
mają przeważnie wygląd zwykłych protez, jakie wykonujemy przy braku 
zębów. Nieraz w pierwszych tygodniach zaopatruje się je jeszcze w krzywe 
pochyłe, które się później usuwa, gdy zboczenia żuchwy już nie wystę- 
pują. Bardzo wygodne są dostawki w postacj mostków na śrubach, 
szczególnie przy stawach wrzekomych. (Ryc. 31 i 82). 


Ryc. 31. Ustalenie odłamków zapomocą mostka na śrubie przy stawie wrzekomym. 

Ryc. 82. Ustalenie definitywne 2 ułamków bocznych przy braku części przed- 
niego odcinka trzonu przy pomocy mostka, składającego się z 4 części złączonych ze 
sobą śrubami. Części składowe: 1. Na odcinek po lewej stronie żuchwy założono mo- 
stek, składający się z koron z ćwiekami na (617, a zamiast]ąib dolutowano do koron 
na [617 wypustkę z trzpieniem gwintowanym. 2. Po prawej stronie żuchwy osadzono: 
mostek składający się z koron na 5432j, w które wlutowano ćwieki (bez ówieków 
ułamka nie można było utrzymać w prawidłowej pozycji) ; zamiast {| dolutowano 
wypustkę, na którą zaczepiono część 8., składającą się z grubej poprzeczki lanej ze 
złota, kończącej się z jednej strony zasuwą odpowiednią do wypustki na Į], z dru- 
giej czapką laną, odpowiadającą kształtowi J4 a zawierającą wewnątrz zasuwęi otwór 
dla trzpienia, umieszczonego na końcu mostka lewego. 

Część pierwsza, druga i trzecia mostka złożonego trzymała się więc w zasu- 
wach złączonych w j4 naśrubkiem, przykręconym do wystającego trzpienia, a przy ji 
śrubą, wsuniętą w kierunku radjalnym do łuku zębowego poprzez otwory przygoto- 
wane. Do rusztowania w ten sposób przygotowanego przykręcony został blok kau- 
czukowy z [128. Blok ten miał od spodu wyżłobienie, w które wchodziła poprzeczka 
części trzeciej. 


Przeszczepienie kości przy stawach wrzekomych. 


Po wyrównaniu zboczeń szczęk i doprowadzeniu ich do zrostu kończy 
się okres pierwszy zabiegów ortopedycznych. W tymże czasie mogą zajść 
powikłania jak obrzęki lub ropowiee przy wydalaniu martwiaków. 
Przy zmiażdżeniach postrzałowych szczęki z ubytkami rozleglejszemi 
wytwarzają się często stawy wrzekome, o ile w miejscu obrażenia trwa 
ropienie dłużej, lub znajdują się ciała obce lub martwiaki. 

Przy obrażeniach szczękowych istnieje z reguły połączenie z jamą 
ustną, dlategoteż gojenie każdego obrażenia szczękowego odbywa się 
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w warunkach niepomyślnych; pomimo tego wyniki przy pomocy apara- 
tów ortopedycznych są pod względem kosmetycznym przeważnie bardzo 
dobre a pod względem funkcji zadowalające albo nawet bardzo dobre. 
Nieraz zmuszeni jesteśmy w okresie pierwszym jeden aparat wymie- 
nić na aparat innego systemu zależnie od zmian, jakie wytworzą się 
Ryc. 38. 


Rys. 38 A i B. Ciężkie obrażenie szczęki gór- 
nej z oderwaniem jej od podstawy i wybitnem prze- 
sunięciem w bok wraz ze złamaniem w kilku miej- 
scach wyrostka zębodołowego. W jamie ustnej zało- 
żono szynę wytłoczoną z blachy na wszystkie zęby, 
do której zostały dolutowano z boku dwa na zew- 
nątrz wystające wąsy metalowe z haczykami. (Ryc. 4). 
c D Na głowę założono obręcz skórzaną z 2 pasami, połą- 
czonemi na krzyż, pod czepiec dano grubą podściółkę 
z ligniny. Na pasie znajdował się szereg haczyków 
w okolicy skroniowej do zaczepienia pociągów gu- 
mowych, łączących z czepcem wystające wąsy me- 
talowe przyrządu intraoralnego. 

W ryc. B widzimy profil chorego, zniekształ- 
cenie szczęki górnej oraz zapadnięty w głąb grzbiet 
nosa wskutek uszkodzenia przegrody środkowego 
nosa oraz kości nosowych. Nos został skorygowany 
zapomocą aparatu podanego w ryc. 34 C Da przy- 
mocowanego do aparatu intraoralnego. 


Ryc. 34. (Do rozdzialu V) Przyrząd Cie- 
Ryc. 34. szyńskiego do naprostowania zapadnię- 
tego grzbietu nosa (skonstruowany w r. 1915). Na podstawie a znajdują się dwie 
podstawki ruchome o oś w b, a mogące być podwyższonemi śrubkami e i to dla 
każdego przewodu indywidualnie. Śruba e wznosi równocześnie ku górze rurkę po- 
ziomą, ruchomą wkoło swej osi; do rurki tej przylutowana pionowo rurka druga, 
przez którą przechodzi pręt przesuwalny w miarę potrzeby. Pręt ten możemy porów- 
nać z huśtawką utworzoną z belki, opartej na belce drugiej (w tym przypadku na 
oparciu unoszonem i regulowanem śrubą e). Guma założona na f unosi włożony w nos 
pręt do góry i tem samem wyciąga grzbiet nosa ku przodowi. Ażeby zapobiec wy- 
tworzeniu się odleżyny w nosie osłania się pręt wchodzący w przewód nosowy gu- 
taperką. Ponieważ z jednej i drugiej strony prety nastawiać możemy niezależnie od 
siebie pod względem wysokości punktu obrotowego zapomocą śruby, każdy zaś pręt 
niezależnie od siebie głęboko zakładać w przewód nosowy i poddawać każdy z oso- 
bna działaniu pociągu gumowego o różnem nasileniu, możemy przyrządem tym for- 
mować każdą stronę nosa w miarę potrzeby. 


w tymże okresie. Ideałem jest naturalnie osiągnięcie zupełnego zrostu 
kości szczękowej lub uzyskanie pomostów z kostniwa, łączącego odłamki 
ze sobą w razie braku łączącego odłamka. O ile zaś przestrzeń ubytku 
jest zbyt wielka, lub okostna i pozostałe zmiażdżone części kości nie 
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zdołają wytworzyć łączącego pomostu kostnego, wówczas pozostaje staw 
wrzekomy, który ustalamy albo przy pomocy definitywnej dostawki 
albo drogą chirurgiczną wszczepieniem beleczki kostnej 
z piszczeli, grzebienia kości biodrowej, żebra lub obojczyka. W tymże celu 
muszą być jednak sporządzone specjalne dostawki, które odłamki szczęki 
ustalają. Wszezepienie zaś kości wykonuje się dopiero po 
zupełnem ustaniu ropienia i po zagojeniu się rany do ja- 
my ustnej, ażeby móc przeszczepienie kości przedsięwziąć w warunkach 
zupełnie jałowych poniżej błony śluzowej, osłaniającej jamę ustną: 


II. PRZYRZĄDY ORTOPEDYCZNE W SZCZĘCE GÓRNEJ. 

Obrażenia szczęki górnej pod względem ortopedycznym nie sprawiają 
tak wiełkich trudności jak w szczęce dolnej. Dotyczą one albo wyrostka 
zębodołowego lub podniebienia twardego lub miękkiego. Ponieważ szczęka 
górna jest w normalnych warunkach osadzona stale na kośćcu twarzowym 
i prócz mięśni twarzowych (mimicznych) nie przyczepiają się do niej żadne 
inne mięśnie silniejsze, nie przychodzi wskutek obrażenia do większych 
przesunięć odłamków. Na ogół wystarczy tylko ustalenie odłamków 
w ułożeniu prawidłowem. W tymże celu sporządzamy dostawkę według 
odlewu gipsowego albo z płytką podniebienną i zewnętrznym łukiem 
drucianym, albo szynę Warnekrosa, Sauera lub Schroedera. 

W okresie pierwszym nie wypełniamy zazwyczaj ubytków podnie- 
bienia, tworzących połączenie z nosem lub jamą szczękową, o ile rany 
ropieją, ażeby tem łatwiej rany przepłukiwać. Po ustaniu ropienia zakła- 
damy płytki podniebienne, nieraz z zatykadłem lub płytką wydłużającą 
sklepienie podniebienia twardego, o ile mamy do czynienia z obrażeniami 
podniebienia miękkiego. W ten sposób umożliwiamy choremu wymowę 
wyraźną i zapobiegamy przechodzeniu pokarmów do jamy nosowej. 

O ile przedziurawienie nie jest zbyt rozległe i materjału jest pod 
dostatkiem, zamykamy otwory te drogą plastyki chirurgicznie. 

W cięższych przypadkach przychodzi do odłamania szczęki 
górnej u jej podstawy przy nasadzie kości jarzmowej i oczodołach ; wów- 
czas cała szczęka górna doznaje przesunięcia. Wtedy musimy posługiwać 
się bardziej skomplikowanemi przyrządami ekstraoralnymi, osa- 
dzonymi na czepcu systemu Bimsteina (ryc. 33). Przyrządem tym przy- 
ciskamy odłamaną kość szczękową do nasady i w razie przesunięcia 
możemy w ten sposób naprostować ewentualne. przesunięcie przez 
dodanie haka do pierścienia czołowego, służącego za podstawę wyciągu, 
zaczepionego o. aparat intraoralny. O ile szczęka dolna nie doznała 
równocześnie obrażenia służy łuk zębowy dolny równocześnie za podstawę 
dla zębów górnych, złączonych ze sobą szyną. 

16 
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II. PRZYRZĄDY PRZESZKADZAJĄCE PONOWNEMU PRZYRO- 
ŚNIĘCIU JĘZYKA PO ODDZIELENIU ZROSTÓW BLIZNOWATYCH 
JĘZYKA OD PODŁOŻA. 


Przy obrażeniach żuchwy spotykamy stosunkowo często obrażenia 
języka, wskutek których przychodzi do zrostów bliznowatych i ograni- 
czenia ruchomości języka. Po oddzieleniu krwawym tychże zrostów 
tworzą się przeważnie zrosty ponownie mimo setonowania, o ile nie wsu- 
niemy w ranę utworzoną przegrody. Wykonujemy ją, dołączając do dolnej 
protezy płytkę poziomą. (Rye. 35 i 36). Skoro przecięta tkanka łączna 
pokryje się nabłonkiem, usuwamy płytkę, służącą za przegrodę i otrzy- 
mujemy bez dalszej przeróbki dostawkę dolną. Ewentualne blizny języka 
wycina się i, zeszywając skrawki języka, nadaje się językowi prawidłowy 
kształt, równocześnie odłączając blizny łączące język z podłożem. 


Ryc. 85 i 86. Dostawki dolne z poziomemi przegrodami celem przeszkodzenia 
zrostu ponownego po odłączeniu krwawem blizn od podłoża. 


IV. DOSTAWKI UZUPEŁNIAJĄCE PO CZĘŚCIOWEJ RESEKCJI 
SZCZĘKI DOLNEJ. 


Resekcje szczęki dolnej wykonujemy najczęściej przy nowotworach 
złośliwych. O ile zostaje usunięta tylko część trzonu z pozostawieniem 
jednego lub dwóch zębów trzonowych, wykonanie protezy nie sprawia 
szczególnych trudności. Ząb ostatni trzonowy służy za filar, który, włą- 
czony w mostek lub ujęty w podwójną koronę, dozwala ujęcie gałęzi 
wstępującej po stronie chorej i może być w łatwy sposób złączony z pozo- 
stałemi częściami żuchwy. Odcięcie zaś trzonu w okolicy pozatrzonowcowej 
utrudnie w ogromnej mierze wykonanie protezy, która musi uzupełnić 
ubytek spowodowany zabiegiem, pozatem winna skorygować zboczenie 
ku stronie operowanej. Gałąź wstępująca odcięta ociera się o zakończenie 
protezy, co jest choremu bardzo niewygodne. Dlategoteż łatwiej nam 
wykonać protezę uzupełniającą po wycięciu także gałęzi wstępującej ani- 
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żeli z pozostawieniem tejże. Wklęśnięcie twarzy nastąpi w pierwszym 
i drugim przypadku, dlatego wzgląd ten kosmetyczny nie może odgrywać 
roli. Ryc. 89 i 40 przedstawiają dostawkę z uzupełnieniem gałęzi wstę- 
pującej ze stawem ruchomym systemu Ernsta i złączenie z uzębieniem 


Ryc. 37—40. 
Ryc. 37. Chory z martwicą prawej strony 
żuchwy o podłożu chorobowem niezna- 


nem. 


Ryc. 88. Martwiaki wyjęte, widziane 


zewnątrz i od strony wewnętrznej. 


Ryc. 89. Proteza doraźna po usunięciu 


martwiaków podanych w ryc. 38. 


Po lewej stronie pozostał ząb [5i%, na 
które założono szynę z krzywą pochyłą; 
pierścienie wcementowano na zęby. 

Gałąź wstępującą wraz z prawą stroną 
trzonu uzupełniłem szczęką z kauczuku ze 
stawem „Ernsta“ /. Odcinek przedni (uzu- 
pełniająca szyna metalowa) obraca się o oś 
d i złączony jest z trzonem kauczukowym 
prętam kańciastem. Środkową część b 
zahacza się po założeniu sztucznej szczęki 
hakiem e, który zaczepia się w rurkę przy- 
lutowaną do szyny, założonej stale po le- 


wej stronie żuchwy. Wysunięciu się haka 
przeszkadza pręt kańciasty g, włożony w sy- 
stem rurkowy a przymocowany do części 
środkowej i szyny osadzonej z lewej strony 
szczęki. Na protezie podanej w ryc. założy- 
liśmy dostawkę kauczukową z uzębie- 


niem. 


za pomocą zaklinowania w trzech płaszczyznach systemu Cieszyń- 
skiego. Uzupełnienie gałęzi wstępująeej mimo stawu ruchomego okazało 
się niepraktyczne, ponieważ tkanka zostaje przez wsunięcie ciała obcego 
przy każdym ruchu żuchwy podraźniana, skutkiem czego przychodzi do 
ropienia i do kontraktur, które nieraz już w pół dnia po wyjęciu protezy 
utrudniają a nawet uniemożliwiają ponowne jej założenie. 
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Znacznie lepsze wyniki otrzymaliśmy uzupełniając trzon żuchwy 
wraz z użębieniem a pomijając zupełnie uzupełnienie gałęzi wstępującej 
(Ryc. 41 i 42). Przytem należy baczyć na to, by dostawka była nieprze- 
suwalnie złączona z użębieniem. Nieruchome złączenie dostawki z resztą 
uzębienia umożliwi zaklinowanie w trzech płaszczyznach systemu Cie- 
szyńskiego. W przypadku podanym w rycinie chory mógł gryźć 
dostawką nawet twarde pokarmy jak bułkę, mięso i t. p. 

O ile choremu pozostawimy gałęź wstępującą, ujęcie jej jest możliwe, 
o ile pozostawiono jeszcze przynajmniej 1 cm. trzonu. Ująć możemy gałąź 
jeszcze wydłużonem skrzydłem dostawki (ryc. 15). 


Ryc. 41 i 42. Proteza po usunięciu połowy 
żuchwy wraz z gałęzią występującą przy gruźlicy 
kości szczękowej (konstrukcji Cieszyńskiego 
z r. 1914). 

Na zdrowej szczęce założyłem na wszystkie 
zęby mostek składający się z koron i przymoco- 
wałem z boku krzywą pochyłą A. 

W zębie 7, dolutowanym do mostka znaj- 
duje się system zasuw, umożliwiający włączenie 


D bloku kauczukowego B, uzupełniającego braku- 

Fagy jącą szczękę. a i b system zasuwy poziomej w kie- 

F runku łuku zębowego; g—g system zasuwy pio- 

h í nowej, składający się z rurek pionowych, przylu- 
Z ai 


towanych do A i B, złączonych klamrą D. Po 
włączeniu bloku B do mostka A i zamknięciu 
klamrą D wsuwa się w kierunku radjalnym kań- 
ciasty trzpień C, który unieruchomia blok na 
miejscu i tworzy z niego wraz mostkiem A nie- 
rozelwalną całość. Funkcja była tak doskonałą, 
że chory odgryzał po założeniu protezy kawałki 
chleba i bułki. 

Twarz nie zapadła się znacznie, pomimo 
że gałąż wstępująca nie została uzupelnioną !). 


V. PRZYRZĄDY ORTOPEDYCZNE NOSA. 


Przy obrażeniach szczęki górnej spotykamy stosunkowo często także 
obrażenia nosa środkowego i zewnętrznego, wymagające bądźto tylko 
stałej podstawy przy zdruzgotaniu przegrody nosowej i kości nosowych, 
bądźteż uzupełnienia także części miękkich. W pierwszym przypadku 
dołączamy przyrządy ortopedyczne nosa albo do dostawki wśródustnej, 
bądźteż do aparatu ekstraoralnego. Przyrządy te mają na celu wyciąg 


1) Opis dokładny przypadku podałem w pracach: Zasuwy zamiast klamer przy 
dostawkach ortopedycznych etc. „Przegląd dent.“ 1921 Nr. 3 oraz w Viertelj. f. Zahn- 
heilkunde 1922. Zeszyt 2 i La Revue de Stomatologie 1922, str. 501. 
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części miękkich ewentualnie i kostnych i doprowadzenie podstawy do 
wygojenia, bądźteż służyć mogą za stałą podporę części miękkich; 
w końcu mają służyć one, o ile wykonuje się plastykę nosa, za podstawę, 
na której chirurg formuje nos z części miękkich, wykonując równocześnie 
plastykę kostną. W tymże celu istnieją różne systemy, które zależnie do 
warunków mogą znaleść zastosowanie. 

Przyrząd, dozwalający regulowanie wysokości grzbietu nosa w każdym 
przewodzie nosowym z osobna, przedstawia ryc. 34. 

Przy przedziurawieniach podniebienia twardego, możemy też pod- 
pórki do uniesienia nosa zewnętrznego przymocować do płytki podnie- 
biennej protezy. 


Krótki ten szkic zawiera systematyczny podział aparatów ortope- 
dycznych przy obrażeniach szczękowych wraz z głównemi wytycznemi 
przy ocenie obrażenia i ułatwia ułożenie racjonalnego planu leczenia. 

W szkicu tym nie mogłem stosownie do założenia pracy tej podać 
szeregu ciekawych przypadków, które wymagały pokonania specjalnych 
trudności. Kilkanaście z tychże przypadków przedstawiłem na osobnych 
tablicach na Zjeździe. Stomatolog musi konstruować nieraz aparaty indy- 
widualne, które będą tem doskonalsze, im większe wykaże zdolności 
w kierunku mechaniki. 

Szkic ten wykazuje również, że chirurg bez pomocy lekarza-dentysty 
przy leczeniach obrażeń szczękowych obejść sią nie może. Wojna światowa 
dostarczyła nam olbrzymiego materjału, który dozwolił rozwinąć się orto- 
pedji szczękowej w dział osobny; doświadczenia uzyskane podczas wojny 
oddadzą nam doskonale usługi przy obrażeniach szczękowych spotyka- 
nych w czasach pokojowych, jakkolwiek przypadki te nie tak bardzo są 
powikłane i zazwyczaj lżejsze. 


RESUME. 


L'auteur nous donne une classification systématique des appareils pour lésions 
de maxillaires. On peut en déduire les rógles principales pouvant servir á établir le 
diagnostic et dresser le plan de traitement. 
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DZIAŁ SPRAWOZDAŃ I STRESZCZEŃ. 
LECZENIE ŚWIATŁEM 


Blessing (Heidelberg). O znaczeniu heljotermji, jako środku pomocniczym w zębolecz- 
nietwie (lampa Sollux). Z. R. XXXIII. Nr. 36. z 1924. 


Leczenie ciepłemi świetlnemi promieniami lampy Sollux powstało 
w związku z uzyskanemi dobremi wynikami leczenia lampą kwarcową, 
gdzie działają leczniczo niewidzialne promienie ultra-fjoletowe. Przy lam- 
pie kwarcowej systemu Bacha wyzyskuje się leczniczo także inne pro- 
mienie, których dostarcza szereg żarówek o włóknach węglowych wedle 
Hagemana. W fabrykacji lampy Sollux wyzyskała fabryka kwarcówek 
w Hanau doświadczenie uzyskane pierścieniem żarówek Hagemana. 
W specjalnym refektorze metalowym znajduje się świetlna rura, pew- 
nego rodzaju żarówka, o bardzo wielkiej sile świec, w której się mieści 
azot, napełniony przy ciśnieniu */, atmosfer i cieńki drut z wolframu 
o bardzo wielu zgięciach. Po raz pierwszy zastosowali lampę Sollux pra- 
wie równocześnie i niezależnie od siebie Cemach we Wiedniu i Oe- 
ken w Lipsku przy zapaleniu ucha, a następnie zaczęto ją stosować 
w zębolecznictwie. 

Cenne usługi oddaje ona przy bolach po usunięciu zęba lub po in- 
nych zabiegach operatywnych, jakoteż przy niezbyt starych obrzękach, 
wogóle tam, gdzie przekrwienie działa uśmierzająco i leczniczo. W han- 
dlu mamy wielki model na specjalnym statywie, na którym można regu- 
lować siłę światła i mniejszy model o slabszej rurze świetlnej, przysto- 
sowany do umieszczenia go na statyw, na ścianę lub na stół. Wielki mo- 
del nadaje się do większych zakładów leczniczych i do leczenia chorób 
skórnych, podczas gdy mniejszy do zębolecznictwa i do prywatnej prak- 
tyki. Korkowy pierścień chroni miejsce naświetlania od poparzenia, a dwa 
rodzaje barwy wysuwalnego szkła umożliwiają nam stosowanie tej lampy 
wedle rozmaitych wskazań. I tak używamy niebieskiego szkła o ile nam 
chodzi o wywołanie anemji przed operacją, natomiast celem wywołania 
przekrwienia (hyperemji) nie zakładamy żadnego szkła. Odległość miejsca 
naświetlania od korkowej obwódki ma wynosić 10—15 cm, czas naświe- 
tlania około 'j, godziny, a ilość naświetlań 5—10, zależnie od rodzaju 
i starości przypadku. llość wskazań stosowania lampy Sollux jest na ra- 
zie jeszcze szczupłą, są jednak możliwości rozszerzenia tychże. Niektó- 
rzy stosują ją przy zapaleniach dziąseł i przy ropocieku zębodołowym, 
autor ma na razie dobre wyniki tylko w wymienionych wypadkach. 

W broszurce wydanej przez fabrykę w Hanau zaleca się ponadto 
stosowanie lampy Sollux z niebieskim filtrem przy zapaleniach ozębnej 
i okostnej, przy rwie nerwu trójdzielnego i stawu żuchwowego, jakoteż 
celem uzyskania lekkiego znieczulenia. Czerwone szkło należy stosować 
jako przeciwdziałanie do promieni ultrafjoletowych np. wtedy kiedy za 
silne było działanie lampą kwarcową. Działanie lampy bez żadnego filtru 
wywołuje przekrwienie i znosi działanie środka znieczulającego. 


Brill (Lwów). 
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HIGJENA 


Thesće, Nuyts. Jak wyjaławiać szezotki do zębów? Rev. de Stom. 25. 1923. p. 2051). 


W ciągu swych badań poświęconych florze szczotki zębowej, jej roli 
etjologicznej w wywoływaniu rozmaitych schorzeń tudzież sposobom sku- 
tecznego wyjaławiania doszli autorzy do następujących wyników: 

1. Szczotka do zębów niewyjałowiona stanowi czynnik rozsiewania 
drobnoustrojów i samozakażenia. Należy ją więc wyjaławiać! 

2. Wyjaławianie szczotki do zębów praktyczne musi być auto- 
matyczne i odbywać się w okresie czasu od trzech do pięciu godzin. 
W ten sposób można używać szczotki zupełnie bezpiecznie conajmniej 
trzy razy dziennie po każdem spożywaniu pokarmów. Sposób autorów 
polegający na zastosowaniu trójoksymetylenu wydzielającego pary alde- 
hydu mrówkowego w zamkniętem naczyniu o ścianach ze szkła kanelo- 
wanego, przyczem działanie trójoksymetylenu wzmacnia się przez dodanie 
tungstenianu sodowego i olejków eterycznych, rozwiązuje zagadnienie 
wyjaławiania szezotki do zębów, co zostało udowodnione badaniami pra- 
cownianemi. 

3. Szczotka wyjałowiona sposobem autorów działa nietylko „nega- 
tywnie*, wykluczając w zupełności niebezpieczeństwo rozsiewania drobno- 
ustrojów; działa ona też „pozytywnie* jako czynnik bakterjobójczy 
i wzmacniający dziąsła. Tem tłumaczy się jej korzystne działanie przy 
zakażeniach jamy ustnej, w szczególności przy ropotoku zębodołowym. 
Te swoje twierdzenia opierają autorzy na badaniach Kriczewskiego 
i Seguina z dziedziny histologji i bakterjologji ropotoku zębodoło- 
wego, którzy wykazali czynność obronną ustroju przy ropotoku, polega- 
jącą na wytwarzaniu tkanki łącznej; pozatem Costa poleca formaldehyd 
przy sporządzaniu szczepionek dla jego własności wyjaławiających, usta- 
lających i zachowawczych. Przy użyciu metody autorów szezotka impre- 
gnuje się nietylko parami olejków eterycznych, odznaczających się wła- 
snościami przeciwgnilnemi, lecz także parami tak energicznie działającego 
środka przeciwgnilnego, jakim jest formaldehyd, przyczem tenże dostaje 
się również za pośrednictwem szczotki w minimalnych ilościach na dziąsła, 
wywierając tam swe działanie ściągające na brzeg dziąsłowy. 

Allerhand (Lwów). 


NOWE WYDAWNICTWA. 


Prace Zakładów anatomji patologicznej uniwersytetów polskich 
Tom I. zeszyt 1. i 2. 1924. Komitet Redakcyjny S. Ciechanowski 
(Kraków), W. Nowicki (Lwów) K. Opoczyński (Wilno), L. Pasz- 
kiewicz (Warszawa), L. Skubiszewski, (Poznań). Pismo to o cha- 
rakterze archiwalnym gromadzi dorobek naukowy polskich anatomów- 
patologów i ma wielką doniosłość dla nauki polskiej a zawierając obszerne 
streszczenia w językach obcych, francuskim lub niemieckim, umożliwia 
zapoznanie się z pracami autorów polskich zagranicy. Wydanie jest bardzo 
staranne. Pismu temu wydawanemu staraniem i wysiłkiem nielicznej grupy 
teoretyków, życzymy najlepszego rozwoju. Redakcja. 


1) Referat na Zebraniu naukowem Związku Stomatologów I. L. L. 24/6. 1924. 
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SPRAWY ZAWODOWE. 


Zjazd delegatów Związków Lekarzy - Dentystów w Warszawie 

w d. 12. października 1924 i obrady Rady Centralnej Związków 

Lekarży - Dentystów w Państwie Polskiem w dniu 1, 2.i 3. 
listopada 1924. 


Celem omówienia ogólnych spraw odbył się w Warszawie dnia 12. paź- 
dziernika 1924 r. zjazd delegatów związków zawodowych lekarzy dentystów. 

Reprezentowane były : 

1. Warszawskie Towarzystwo lekarzy dentystów przez kol.: Bliklego, 
Zofię Gutzman i Mokrzyckiego. 

2. Związek zawodowy lekarzy-dentystów chrześcijan przez kol.: Goldberg- 
Górskiego, Oyrzanowskiego i Stokowskiego. 

3. Zrzeszenie lekarzy -dentystów Kasy Chorych miasta Warszawy przez 
kol.: Chmieleńskiego, Cygańskiego i Stempniewicza. 

4. Związek zawodowy lekarzy - dentystów b. zaboru pruskiego przez kol.: 
Cyłkowskiego, Robotę i Świtałę. 

5. Związek Zawodowy lekarzy -dentystów Polaków w Wilnie przez kol.: 
Bohuszewicza, Mikulskiego i Sniechowską. 

6. Związek Stomatologów Izby Lekarskiej Lwowskiej przez kol.: Aller- 
handa, Czerneckiego i Gorczyńskiego. 

Obowiązki gospodarzy zjazdu spoczywały w rękach kol.: Urbańskiej - Fili- 
powiczowej i Zawadzkiego. 

Zjazd zagaił powitaniem kol. Stokowski poczem po dokonaniu wyboru na 
przewodniczących: kol. Cylkowskiego, Świtały, Mikulskiego i Allerhanda — 
którzy kolejno mieli przewodniczyć — a na sekretarzy: kol. Urbańską - Filipo- 
wiczową i kol. Stempniewicza przystąpiono do obrad nad wypracowaniem ustawy 
normującej wykonywanie praktyki lekarsko-dentystyczej. Pod uwagę w obradach 
wzięto projekt ustawy, wygłoszony przez kol. Goldberga-Górskiego i projekt 
rżądowy. 

Następnie wykonując uchwałę I. Polskiego Naukowego Zjazdu Lekarzy- 
Dentystów odbytego w lipcu 1923 r. we Lwowie, przystąpiono do ukonstytuo- 
wania Rady centralnej Związków lekarzy -dentystów w Państwie Polskiem. 

Według powziętych uchwał w skład Rady Centralnej wchodzić ma po 
dwóch delegatów z każdego związku zawodowego; prócz tego każdy związek 
zawodowy wybiera ze swego grona dwóch kolegów, którzy w razie niemożności 
stawienia się delegatów lub jednego z nich, mogliby być wysłani jako ich zastępcy 
na prawach delegatów. Nazwiska wybranych delegatów i zastępców powinien 
każdy związek zgłosić bezzwłocznie do Zarządu Związku zawodowego lekarzy- 
dentystów chrześcijan w Warszawie, któremu to zarządowi poruczono zwołanie. 

Po uchwaleniu tymczasowego statutu Rady Centralnej omawiano w obec- 
ności zaproszonego jako gościa profesora Wilgi sprawy przyszłego zjazdu 
lekarzy-dentystów. Między innemi postulatami, dotyczącemi wewnętrzej 
organizacji, wysunięto na pierwszy plan ogólne życzenie, by zjazd ten odbył się 
łącznie z 12. Zjazdem Lekarzy i Przyrodników Polskich w 1925 r. w Warszawie. 

Pod koniec obrad wybrano z grona obradujących delegację — z zaproszo- 
nym do jej składu prof. H. Wilgą — do Min. Spraw Wewn. celem zasięgnięcia 
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bliższych danych o opracowywanym tamże projekcie ustawy o wykonywaniu 
praktyki lekarsko - dentystycznej. 

Zjazd delegatów poruczył w końcu pieczę nad sprawami zawodowemi 
kolegom warszawskim aż do chwili zebrania się Rady Centralnej. 


I. Obrady Rady Centralnej. 


Związek Zawodowy lekarzy-dentystów chrześcijan w Warszawie wykonując 
poruczoną mu misję przez Zjazd delegatów dnia 12. października b. r. w War- 
szawie zwołał na 1. i 2. listopada b. r. zjazd delegatów do Rady Centralnej 
do miasta stołecznego. 

Jako delegaci ze Związków przybyli koledzy: 


Essigman i Ujejski (ze Związku Zawodowego lekarzy dentystów w P. P.), 
Urbańska - Filipowiczowa i Stokowski (ze Związku Zawodowego lekarzy-dentystów 
chrześcijan), Cylkowski i Świtała (ze Związku Zawodowego lekarzy -dentystów 
b. zaboru pruskiego), Mikulski i Żukowska (ze Związku Zawodowego lekarzy- 
dentystów Polaków w Wilnie), Wodniecki (ze Związku Stomatologów Izby Le- 
karskiej Krakowskiej), i Allerhand i Czernecki (ze Związku Stomatologów Izby 
Lekarskiej Lwowskiej). Obradom przysłuchiwał się kol. Pinkert, jako przedsta- 
wiciel „Wiadomości Ziwiązkowych*. 

Po odczytaniu protokołu ze zebrania delegatów z dnia 12, października b. r. 
przystąpiono do wyboru przewodniczącego i zastępców. 

Na przewodniczącego wybranym został Świtała, a na zastępców: Allerband 
i Stokowski; następnie na sekretarza wybrano Urbańską - Filipowiczową, a na 
skarbnika Essigmana. 


Bezzwłocznie przystąpiono do obrad nad projektem ustawy normującej 
wykonywanie praktyki lekarsko-dentystycznej, do których to obrad jako gości 
zaproszono profesorów Państwowego Instytutu Dentystycznego : Meissnera i Wilgę. 
Podczas dyskusji odczytano uwagi profesora Cieszyńskiego ze Lwowa. 

W rezultacie obrad w myśl wezwania Min. Spraw Wewn., wygotowano 
memorjał, który delegacja ad hoc wybrana złożyła w Generalnej Dyrekcji, przy- 
czem złożono projekty proponowanych w memorjale 3 ustaw. 


W memorjale wyrażono zapatrywanie, że sprawa nauczania dentystyki 
(stomatologji) w Państwie Polskiem dotychczas nieuregulowana ustawodawczo, 
domaga się jak najrychlejszego ujednostajnienia, łącząc się organicznie ze sprawą 
wykonywania praktyki dentystycznej. W myśl zapatrywań całego świata den- 
tystycznego w Polsce, na zjazdach w ostatnich latach odbytych wyrażonego, 
stanowi dentystyka z powodu rozwoju naukowego, jaki w ostatnich latach osią- 
gnęła, jedną z gałęzi medycyny ogólnej, a nauczanie jej winno być przepro- 
wadzone jedynie w ramach nauczania ogólnej medycyny w przeznaczonych do 
tego wydziałach lekarskich uniwersytetów państwowych. Konieczną jest więc 
rzeczą bezzwłoczne wydanie ustawy normującej tę sprawę. 

Witając projekt „ustawy o wykonywaniu praktyki dentystycznej i czyn- 
ności techniczno - dentystycznych* opracowany przez Generalną Dyrekcję Służby 
Zdrowia jako od dawna oczekiwaną podstawę do uregulowania stosunków, panu- 
jących w zakresie zębolecznictwa, wyrażono życzenie, by ustawa dotycząca, 
zawierając ustawodawcze uregulowanie nauczania dentystycznego, składała się 
z trzech odrębnych ustaw, wzajemnie się uzupełniających, zawierających jednak 
odrębne kategorje postanowień, a mianowicie: 
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1. Ustawę o nauczaniu dentystyki (stomatologji), 

2. Ustawę o zębolecznictwie, 

3. Ustawę o technikach dentystycznych. 

W szczególności co do artykułu 3 projektu rządowego zaznaczono, że 
przepis normujący tytuł „dentysta* dla osób uprawnionych do wykonywania 
praktyki dentystycznej według art. 1 i 2 jest nieuzasadniony, ponieważ większość 
tych osób uzyskała dyplomem tytuł „łekarz-dentysta* (Zahnarzt, zubnoj wracz). 

Sprawa rejestracji, kontroli sanitarnej i lecznie winna być uregulowana 
w myśl analogicznych przepisów ustawy z dnia 2. grudnia 1921 w przedmiocie 
wykonywania praktyki lekarskiej w Państwie Polskiem (Dz. U. R.P. Nr. 105 
poz. 762) odnośnie do praktyki dentystycznej (stomatologicznej). Prawa wyko- 
nywania praktyki dentystycznej nie można uzależniać od faktu posiadania 
„gabinetu dentystycznego“. Określenie ordynacji dentystycznej terminem „gabi- 
net dentystyczny* uznano za niewłaściwe, tembardziej, że powstało ono w celach 
konkurencyjnych i reklamowych. 

W uwzględnieniu uprawnień, nabytych przez techników dentystycznych 
w b. zaborach austrjackim i pruskim można, wstrzymując jednak w b. zaborze 
austrjackim udzielanie nowych koncesyj, a w b. zaborze pruskim określając 
ostateczny termin możliwości nabycia tychże uprawnień z dniem 2. grudnia 
1921 .t j. z chwilą wydania ustawy o praktyce lekarskiej, ograniczyć 
czynności techników dentystycznych do zabiegów następujących: 

1 Usuwanie kamienia nazębnego, czyszczenie zębów, szlifowanie zębów 
i korzeni, 2. branie odcisków celem sporządzania dostawek zębowych wszelkiego 
rodzaju, 3. sporządzanie tych dostawek, 4. osadzanie dostawek w jamie ustnej. 

Do zabiegów technikom dentystycznym zabronionych, jako czysto 
leczniczych, należą : 

1. wypełnianie (plombowanie) zębów, 2. leczenie miazgi zębowej i korzeni, 
3. wszystkie zabiegi krwawe, tudzież wstrzykiwania podskórne i poddziąsłowe. 

Delegacja została przyjęta przez p. Naczelnika Wydziału Jarnińskiego, 
który przyrzekł wszystkie wyżej wspomniane postulaty przy definitywnej re- 
dakcji projektu uwzględnić. Cz. 


Kronika. 


O pomoc dentystyczną dla dzieci gruźliczych. Tow. walki z gruźlicą 
we Lwowie, nadesłało do Związku Stomatologów we Lwowie, pismo następu- 
jącej treści: 

Ponieważ Tow. walki z gruźlicą rozpoczęło akcje badań zdrowia dzieci 
w Zakładach dobroczynnych we Lwowie i przy tej sposobności skonstatowało 
rozpaczliwy stan uzębienia u dzieci badanych, przeto zwraca się Tow. 
z wielką prośbą do Szan. Związku, by zechciał temu zaradzić i rozdzie- 
lić między siebie chore dzieci. 

Podajemy cyfry w pierwszych Zakładach badanych przez Dra Tomaszew- 
skiego, gdyż co do innych nie mamy jeszcze statystycznych danych; mianowicie: 
w Zakładzie SS. Albertynek: 18, Braci Albertów: 12, św. Antoniego: 14. — 
Są to dzieci w wieku od 7—14 lat. 

Sekcja opieki nad dziećmi Tow. walki z gruźlicą podejmuje się zorganizo- 
wać całą akcję leczenia, nie wątpiąc iż Szan. Związek zechce przyjść z natych- 
miastową bezinteresowną pomocą. 

Dr. Węgrzynowski. Dr. Tomaszewski. 4. Kruzżensternowa. 
Prosimy Kol. chętnych do zadośćuczynienia powyższej prośbie o zgłaszanie się tlo p. A. Kruzensternowej, Lwów, Zamojskiego 15. 
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Projekt ustaw dentystycznych normujących nauczanie 
i wykonywanie dentystyki (stomatologji) w Państwie 
Polskiem opracowane przez „Związek Stomatologów 
Lwowskiej Izby Lekarskiej". 
ji 


Ustawa z dnia ............. o nauczaniu dentystyki (stomatologji). 
ARTYKOŁ 1. 


Nauczanie dentystyki (stomatologji) we wszystkich jej częściach 
odbywa się łącznie z ogólną nauką medycyny według norm przewidzia- 
nych ustawą z dnia 18. lipca 1920 r. Dz. U. R. P. Nr. (2. poz. 494. 
w Wydziałach Lekarskich Uniwerstytetów Państwowych. 


ARTYKUŁ 2. 

Z dniem ogłoszenia tej ustawy Państwowy Instytut Dentystyczny 
w Warszawie zostaje wcielony do Wydziału Lek. Uniwersytetu Warszaw- 
skiego pod nazwą: Instytut Stomatologiczny Uniwersytetu Warszawskiego. 

ARTYKUŁ 8. 

Obecni studenci Państwowego Instytutu Dentystycznego w Warsza- 
wie mają prawo do ukończenia studjów lekarsko - dentystycznych stosownie 
do obowiązujących przepisów statutu Państwowego Instytutu Dentysty- 
cznego, zawartych w rozporządzeniu Minist. Wyznań Religijnych i Oświe- 
cenia Publicznego i Minist. Zdrowia Publicznego z dnia 7. stycznia 1922. 
Nowi studenci z początkiem roku 1925/1926 przyjmowani nie będą. 

ARTYKUŁ 4. 

Od roku szkolnego 1925/1926 w Instytucie Stomatologicznym Uni- 
wersytetu Warszawskiego urządzone zostaną wykłady i kursy obowią- 
zkowe dla studentów medycyny, tudzież kursy dla lekarzy, mających 
wykonywać praktykę dentystyczną jako specjaliści. Warunki tej praktyki 
określa ustawa o wykonywaniu praktyki dentystycznej w Państwie Pol- 
skiefatz Jania. KSU TIN 1WYDD 


ARTYKUŁ 5. 


Studja dentystyczne w Uniwersytecie Jana Kazimierza we Lwowie 
i w Uniwersytecie Jagiellońskim w Krakowie rozszerzy odpowiednio do 
stanu naukowego dentystyki (stomatologji) współczesnej rozporządzenie 
Ministra Wyznań Religijnych i Oświecenia Publicznego. 

Wydziały lekarskie innych Uniwersytetów Polskich, nie posiadających 
katedr stomatologicznych, zostaną niemi uzupełnione z początkiem roku 
szkolnego 1925/1926. 

ARTYKUŁ 6. 


Wykonanie niniejszej ustawy poleca się Ministrowi Wyznań Reli- 
gijnych i Oświecenia Publicznego. 
ARTYKUŁ 4. 
Ustawa niniejsza wchodzi w życie z dniem ogłoszenia. Równocześnie 


tracą muc obowiązującą wszystkie dotychczasowe przepisy prawne doty- 
czące spraw unormowanych niniejszą ustawą. 
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IF. 


Ustawa z dnia .............. w przedmiocie wykonywania praktyki 
dentystycznej w Państwie Polskiem. 


Rozdział I. Uprawnienia do wykonywania praktyki dentystycznej 
(stomatologicznej). 


ARTYKUŁ 1. 


Prawo wykonywania praktyki dentystycznej, będącej jednym z ro- 
dzaji praktyki lekarskiej, przysługuje na całym obszarze Państwa Pol- 
skiego tym osobom, które posiadają prawo wykonywania praktyki lekar- 
skiej w Państwie Polskiem w myśl art. 2. ustawy z dnia 2. grudnia 1921 
w przedmiocie wykonywania praktyki lekarskiej w Państwie Polskiem 
(Dz. U. R. P. Nr. 105 poz. 762). 


Jednoroczna praktyka szpitalna wymagana w ustępie C art. 2. wspo- 
mnianej ustawy nie jest dla osób wykonujących praktykę dentystyczną 
obowiązkowa. Osoby, które od dnia wejścia w życie niniejszej ustawy 
zamierzają wykonywać na obszarze Państwa Polskiego praktykę denty- 
styczną, winny się poza uprawnieniami wymienionemi w powyższym 
ustępie wykazać conajmniej jednoroczną nauką specjalną dentystyki 
(stomatologji) w jednym z Instytutów Stomatologicznych Uniwersytetów 
Polskich, tudzież odbytym tamże z pomyślnym wynikiem egzaminem 
specjalizacyjnym. 

Warunki tej nauki i egzaminu, tytuł tym egzaminem nabyty, 
tudzież sprawę specjalizacji zagranicą określi rozporządzenie Ministra 
Wyznań Religijnych i Oświecenia Publicznego. 

ARTYKUŁ 2. 

Poza osobami wymienionemi w artykule 1. przysługuje prawo wyko- 

nywania praktyki deatystycznej (stomatologicznej) na całym obszarze 


Państwa Polskiego absolwentom Państwowego Instytutu Dentystycznego 
na podstawie uzyskanego tamże dyplomu. 


ARTYKUŁ 3. 


Na obszarze województw: warszawskiego, łuckiego, lubelskiego, 
kieleckiego, białostockiego, nowogródzkiego, poleskiego, wołyńskiego i na 
obszarze Delegatury Rządu w Wilnie, przysługuje pozatem prawo wyko- 
nywania praktyki dentystycznej następującym osobom: 

1. które posiadają dyplomy na stopień „lekarza -dentysty* (zubnoj 
wracz), wydane przez Uniwersytety b. cesarstwa rosyjskiego przed dniem 
27. listopada 1917 r., 

2. które posiadają dyplomy „Dentystów* wydane przez Uniwersy- 
tety b. cesarstwa rosyjskiego, wojskową akademję lekarską w Petersburgu 
i Żeński Instytut Lekarski w Petersburgu, 

8. które posiadają aprobatę na stopień „Lekarza Dentysty* wydaną 
przez Komisję Egzaminacyjną dla lekarzy dentystów w b. generalnem 
gubernatorstwie warszawskiem w latach 1916, 1917 i 1918. 
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ARTYKUŁ 4. 


Na obszarze województw: poznańskiego, pomorskiego i Grórnośląskiej 
części Województwa Śląskiego przysługuje prawo wykonywania praktyki 
dentystycznej poza osobami wyszczególnionemi w art. 1. i 2. osobom, 
które uzyskały aprobatę, uprawniającą do wykonywania praktyki den- 
tystycznej w państwie niemieckiem przed 27. grudnia 1918 r. tudzież 
wykonywującym na podstawie aprobaty uzyskanej w państwie niemiec- 
kiem praktykę lekarsko-dentystyczną przynajmniej od 1. stycznia 1922 
do 15. czerwca 1922 r. na obszarze Ziem Grórnośląskich Województwa 
Śląskiego. 

ARTYKUŁ 5. 

Na obszarze Województw : lwowskiego, krakowskiego, tarnopolskiego, 
stanisławowskiego i na wchodzącej w skład Województwa Sląskiego części 
Śląska Cieszyńskiego przysługuje prawo wykonywania praktyki denty- 
stycznej jedynie osobom wymienionym w artykule 1. i 2. 

ARTYKUŁ 6. 

Osobom wymienionym w artykule 1, 2, 8, 4 przysługuje prawo wy- 
konywania czynności zawodowych o ile są obywatelami polskimi i nie 
zostali ubezwłasnowolnieni wskutek choroby umysłowej. 


ARTYKUŁ 7. 


Prawo wykonywania praktyki dentystycznej (stomatologiczej) w Pań- 
stwie Polskiem na określony przeciąg czasu, mogą otrzymać osoby powo- 
łane przez Władze Państwowe z zagranicy jako profesorowie Uniwersy- 
teckich Wydziałów Lekarskich, chociaż nie mają wszystkich warunków 
określonych w artykule 1. niniejszej ustawy, posiadały jednak uprawnienia 
do wykonywania praktyki dentystycznej (stomatologicznej) w państwach, 
z których zostały powołane. Prawo wykonywania praktyki przysługuje 
jedynie na przeciąg czasu, przez jaki pozostają na swych stanowiskach 
uniwersyteckich. 

Rozdział II. Rejestracja. 
ARTYKUŁ 8. 


Osoby pragnące korzystać z przysługującego im prawa wykonywania 
praktyki dentystycznej (stomatologicznej) winny się zarejestrować bez- 
pośrednio u Władzy Politycznej II. Instancji na obszarze której leży 
miejscowość, w której zamierzają się osiedlić celem wykonywania praktyki, 
przyczem winny być dołączone dowody uprawnień. 

Praktykę może rozpocząć osoba do niej uprawniona dopiero po otrzy- 
maniu z Ministerstwa Spraw Wewnętrznych zaświadczenia o uprawnieniu. 


Rozdział HI. Przedstawicielstwo. 
ARTYKUŁ 9. 


Celem zapewnienia osobom uprawnionym do wykonywania praktyki 
dentystycznej samorządnego, urzędowego przedstawicielstwa na wzór 
przedstawicielstwa stanu lekarskiego, przewidzianego ustawą z dnia 2. 
grudnia 1921 r. o ustroju i zakresie działania Izb Lekarskich (Dz. U. 
R. P. Nr. 105 poz. 763) ustanawia się przy Izbach Lekarskich „Sekcje 
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Dentystyczne Izb Lekarskich*. Temsamem nie narusza się praw 
osób wymienionych w artykule 1. niniejszej ustawy, odnoszących się do 
przedstawicielstwa zastrzeżonego wspomnianą ustawą pod postacią Izb 
Lekarskich. 

ARTYKUŁ 10. 


Ministerstwo Spraw Wewnętrznych (Generalna Dyrekcja Służby 
Zdrowia) donosi po dokonaniu rejestracji przez właściwy Urząd Woje- 
wódzki dotyczącej Izbie Lekarskiej o wydaniu zaświadczenia. Osoby po- 
siadające urzędowe uprawnienia do wykonywania praktyki dentystycznej, 
winny się natychmiast po otrzymaniu zaświadczenia zgłosić do właściwej 
Izby, celem wpisania na listę. 


ARTYKUŁ 11. 


Ustrój i zakres działania Sekcyj Dentystycznych Izb Le- 
karskich i ich stosunek do Władz Izb lekarskich określi rozporządzenie 
Ministra Spraw Wewnętrznych. 


Rozdział IV. Sposób wykonywania praktyki dentystycznej. 
ARTYKUŁ 12. 


Po otrzymaniu zaświadczenia o zezwoleniu na wykonywanie praktyki, 
winna osoba uprawniona donieść o tem bezzwłocznie Władzy Politycznej 
I. Instancji w tej miejscowości, w której się osiedla celem rozpoczęcia 
praktyki, podając przytem dokładny adres i godziny przyjęć. 

O wszelkich zmianach następowych należy tejże Władzy natychmiast 
donieść. 

ARTYKUŁ 13. 


Osoba uprawniona do wykonywania praktyki dentystycznej (stoma- 
t ologicznej) winna ją wykonywać faktycznie i osobiście. 

Dozwolone jest zatrudnianie asystentów posiadających pełne 
prawa wykonywania praktyki dentystycznej na Ziemiach Polskich. 

Dozwolone jest zatrudnianie podręcznych do podawania i wyja- 
ławiania narzędzi oraz do czynności pomocniczych nie zaś do jakich- 
kolwiek zabiegów w jamie ustnej pacjentów. 

Zatrudnianie pomocniczego personalu techniczno-dentysty- 
cznego dozwolone jest osobom uprawnionym w myśl artykułu 1. do 
wykonywania praktyki dentystycznej (stomatologicznej) jedynie w tym 
wypadku, jeżeli zajmują się wyłącznie dentystyką. 


ARTYKUŁ 14. 


Lekarzom wykonywującym ogólną praktykę wzbronione jest za- 
trudnianie personalu techniczno - dentystycznego. Przekroczenia w tym 
kierunku podpadają pod sankeje karne niniejszej ustawy, wyszczególnione 
w artykule 18. 

ARTYKUŁ 15. 

Wzbroniona jest równoczesna praktyka prywatna w kilku miej- 
scach, czy to tej samej miejscowości, czy też w kilku miejscowościach 
równocześnie; odbywanie praktyki sezonowej w uzdrowiskach przez czas 
trwania sezonu leczniczego dopuszczalne jest tylko pod warunkiem zaprze- 
stania praktyki na ten czas w stałem miejscu osiedlenia. 
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ARTYKUŁ 16. 


Praktyka dentystyczna powinna być wykonywana według ogólnych 
zasad dentystyki i higjeny współczesnej. W wypadkach nieprzewidzia- 
nych szczegółowemi postanowieniami niniejszej ustawy obowiązują od- 
nośnie do stosunku leczącego i leczonego analogiczne postanowienia 
ustawy w przedmiocie wykonywania praktyki lekarskiej w Państwie Pol- 
skiem z dnia 2. grudnia 1921 r. (Dz. U. R. P. Nr. 105 poz 762). 


Rozdział V. © zaniechaniu wykonywania praktyki. 
ARTYKUŁ 1. 


O zaniechaniu praktyki dentystycznej winna osoba do wykonywania 
praktyki dentystycznej uprawniona, zawiadomić właściwy Urząd Woje- 
wódzki i właściwą Izbę Lekarską w dniu, w którym praktyki zaprzestaje. 


Rozdział VI. Postanowienia karne. ` 


ARTYKUŁ 18. 


Winni przekroczenia przepisów niniejszej ustawy i rozporządzeń na 
jej zasadzie wydanych ulegną w drodze administracyjnej karze aresztu 
do 6-ciu tygodni i grzywnie do zł. 300 lub jednej z tych kar. W razie 
niemożności ściągnięcia grzywny, władza orzekająca może zmienić grzy- 
wnę na areszt według swego uznania, jednak nie ponad 6 tygodni. 

Od orzeczeń karnych władz administracyjnych zapadłych w II In- 
stancji można odwołać się w ciągu dni 14-tu do miejscowego właściwego 
Sądu okręgowego, który rozstrzyga prawomocnie przy odpowiedniem zasto- 
sowaniu przepisów o odwołaniu się od wyroków Sądu pokoju (powiatowego); 
Sąd nie może jednak uchylić orzeczenia władzy administracyjnej z prze- 
kazaniem sprawy do ponownego rozpatrzenia i zawyrokowania. 

Odwołanie się do Sądu wstrzymuje wykonanie kary. 

Na obszarze Województw: poznańskiego, pomorskiego i Górnoślą- 
skiej części Województwa śląskiego stosują się $$ 453 — 458 ustawy 
postępowania karnego. 

Przy powtórnem ukaraniu na podstawie postanowień niniejszego 
artykułu, Władza Administracyjna bądź Sądy mogą pozbawić winnych 
prawa wykonywania czynności zawodowych na czas od miesięcy dwóch 
do lat trzech. 


Rozdział VII. Postanowienia przejściowe. 


ARTYKUŁ 19. 


Ustawa niniejsza wchodzi w życie z dniem ogłoszenia. Jednocześnie 
tracą moc obowiązującą wszystkie dotychczasowe przepisy dotyczące spraw 
unormowanych niniejszą ustawą. 


ARTYKUŁ 20. 


Wykonanie niniejszej ustawy poleca się Min. Spraw Wewnętrznych 
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III. 
Ustawa z dnia............. o technikach dentystycznych. 


ARTYKUŁ 1. 


Protetyka dentystyczna jako dział dentystyki. a więc ogólnej me- 
dycyny, obejmuje sposoby sporządzania dostawek (protez) zębowych i przy- 
stosowania ich do tworów jamy ustnej: zębów, dziąsła, podniebienia, kości 
szczękowych. Osoby sporządzające mechanicznie dostawki zębowe (technicy 
dentystyczni) należą do pomocniczego personelu sanitarnego, podpadają 
pod postanowienia ustaw sanitarnych i podlegają władzom sanitarnym. 


ARTYKUŁ 2. 


Wykonywanie praktyczne protetyki dentystycznej stanowi jedno 
z uprawnień osób posiadających prawo do wykonywania praktyki denty- 
stycznej w myśl ustawy z dnia...............1.11. 

Osobom tym przysługuje prawo zatrudniania personelu techniczno- 
dentystycznego do wykonywania pomocniczych czynności w zakresie 
protetyki dentystycznej. 

ARTYKUŁ 3. 


Samodzielne zajmowanie się protetyką dentystyczną jest wzbronione. 
Wykonywanie czynności techniczno - dentystycznych jest dozwolone tylko 
pod kierunkiem lub na zamówienie osoby uprawnionej do wykonywania 
praktyki dentystycznej. 

Osobom wykonującym czynności techniczno -dentystyczne jedynie 
pod kierunkiem lub na zamówienie osób uprawnionych do praktyki den- 
tystycznej, wzbronione jest ogłaszanie o tem w sposób mogący w błąd 
wprowadzić co do zakresu ich uprawnień, Wolno im jedynie ogłaszać 
w prasie fachowej; wzbronione są szyldy, szafki i wogóle wszelka re- 
klama zewnętrzna. 

ARTYKUŁ 4. 


W uwzględnieniu praw nabytych przez pewne kategorje osób na 
podstawie ustawodawstw b. państw zaborczych dopuszcza się od powyż- 
szej zasady, zawartej w art. 3. ust. 1. następujące wyjątki: 

Na obszarze Województw: lwowskiego, krakowskiego, stanisławow- 
skiego, tarnopolskiego, tudzież wchodzącej w skład Województwa śląskiego 
części Sląska Cieszyńskiego wolno tym obywatelom polskim (o ile nie 
zostali ubezwłasnowolnieni z powodu choroby umysłowej), którzy uzy- 
skali koncesję na wykonywanie t. zw. „Przemysłu techniczno - dentysty- 
cznego* w myśl rozporządzenia austr. Ministerstwa Handlu w porozumie- 
niu z Ministerstwem ‘Spraw Wewnętrznych z dnia 20. marca 1892 r., 
(Dz. p. p. Nr. 55) wydanego na podstawie zastrzeżenia zawartego w $ 24 
ustawy zmieniającej ustawę przemysłową z dnia 15. marca 1883 r. Dz. 
p.p. Nr. 391. wykonywać dożywotnio czynności techniczno-dentystyczne, 
wspomnianem rozporządzeniem dozwolone. 

Z dniem jednak wejścia w życie niniejszej ustawy zostają t. zw. 
koncesjonowani technicy dentystyczni wyjęci w zupełności z pod kompe- 
tencji władz przemysłowych i oddani pod wyłączną kompetencję władz 
sanitarnych. 
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W uwzględnieniu okoliczności, że protetyka dentystyczna z powodu 
swego rozwoju w ostatnich latach nie jest przemysłem, lecz gałęzią sztuki 
lekarskiej, traci na obszarze wyżej wymienionych wojewódżtw z dniem 
wejścia w życie niniejszej ustawy swą dotychczas obowiązującą moc wyż 
wspomniane rozporządzenie austrjackiego Ministerstwa Handlu w poro- 
zumieniu z Ministerstwem Spraw Wewnętrznych z dnia 20. marca 1892 r. 
(Dz. p. p. Nr. 55), wskutek czego nowe koncesje od chwili ogło- 
szenia niniejszej ustawy udzielane nie będą. 

Wyjątkowo będzie można udzielić koncesji, jednak tylko po zasią- 
gnięciu opinji właściwej Izby Lekarskiej i przy uwzględnieniu zapotrze- 
bowania miejscowego tym osobom, które wykażą, że w dniu ogłoszenia 
niniejszej ustawy posiadały wszystkie warunki, wymagane wyż wspo- 
mnianem rozporządzeniem do uzyskania koncesji. 

By umożliwić osobom koncesjonowanym wykonywanie pro- 
tetyki dentystycznej odpowiednio do dzisiejszych stosunków, rozszerza 
się przyznane im wyż wspomnianem rozporządzeniem uprawnienia i ze- 
zwala na wykonywanie następujących czynności: 

1. usuwanie kamienia nazębnego, czyszczenie zębów, szlifowanie 
zębów i korzeni; 

2. branie odcisków, celem sporządzania dostawek zębowych wszel- 
kiego rodzaju; 

3. sporządzanie tych dostawek ; 

4. osadzanie dostawek w jamie ustnej. 

Do zabiegów, koncesjonowanym technikom dentystycznym 
wzbronionych, jako czysto leczniczych, należą: 

1. leczenie miazgi zębowej i korzeni; 

2. wypełnianie (plombowanie) ubytków zębów; 

8. wszystkie zabiegi krwawe, tudzież wstrzykiwania poddziąsłowe 
i podskórne. 

Koncesjonowanym technikom dentystycznym nie przysługują inne 
tytuły, w szczególności tytuł „Dentysta“, który jest określeniem spe- 
cjalności lekarskiej, tudzież żadne inne tytuły, mogące wprowadzić pu- 
bliczność w błąd co do uprawnień dotyczącej osoby. Litery składające 
poszczególne słowa tytułu winne być na wszystkich ogłoszeniach, wy- 
wieszkach i drukach jednakowej wielkości, przyczem porządek słów rów- 
nież winien być zachowany. 

Wszelkie przekroczenia przez przyswajanie sobie tytułów nieupraw- 
nionych karane będą według postanowień karnych, zawartych w art, 7. ni- 
niejszej ustawy. 

Uprawnienie do wykonywania protetyki dentystycznej, uzyskane 
koncesją czy to już otrzymaną, czy to w przyszłości otrzymać się ma- 
Jącą, jest przywiązane do osoby uprawnionego i gaśnie z jego śmiercią. 

To postanowienie nie narusza jednak w niczem nabytych praw 
wdów i małoletnich uprawnionych do spadku dzieci, które nabyły 
uprawnienia na podstawie wspomnianego rozporządzenia, przed wejściem. 
w Życie niniejszej ustawy. 

Na obszarze Województw: pomorskiego, poznańskiego i 1 Górnośląskiej 
części Województwa śląskiego mogą samodzielnie się zajmować protetyką 
dentystyczną ci obywatele polscy (o ile nie zostali ubezwłasnowolnieni 
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wskutek choroby umysłowej), którzy, będąc technikami dentystycznymi, 
w dniu 2. grudnia 1921 r. (t. j. w dniu wejścia w życie ustawy w przed- 
miocie wykonywania praktyki lekarskiej Dz. u. R. P. 105 poz. 762) sa- 
modzielnie wykonywali czynności techniczno - dentystyczne. 

Osobom tym przysługuje tytuł „Technik dentystyczny*. Wszystkie 
postanowienia dotyczące uprawnień 1 tytułów, zawarte w poprzednich 
ustępach niniejszego artykułu odnośnie do techników dentystycznych b. 
zaboru austrjackiego, znajdują swe pełne zastosowanie do osób powyżej 
wymienionych. 

ARTYKUŁ 5. 


[echnikom dentystycznym nie wolno posiadać w swych pracowniach, 
względnie w ubikacjach posiadających bezpośrednie połączenie z pra- 
cownią, narzędzi i przyrządów oraz środków leczniczych, które służą do 
wykonywania czynności i zabiegów dozwolonych jedynie osobom upraw- 
nionym do wykonywania praktyki dentystycznej w myśl postanowień 
ustawy o wykonywaniu praktyki dentystycznej z dnia ..........1..... 


ARTYKUŁ 6. 


Szczegółowe postanowienia zawierające unormowanie stosunków 
w okresie przejściowym, tudzież sposoby kontroli ze strony władz sani- 
tarnych, celem zapobieżenia wykonywaniu przez techników dentystycznych 
zabiegów niedozwolonych, nastąpią w rozporządzeniu Ministra Spraw 
Wewnętrznych. 

ARTYKUŁ 7. 

Winni przekroczenia niniejszej ustawy i rozporządzeń na jej zasa- 
dzie wydanych ulegną w drodze administracyjnej karze aresztu do 6-ciu 
tygodni i grzywnie do zł. 300, lub jednej z tych kar. 

W razie niemożności ściągnięcia grzywny władza orzekająca może 
zmienić grzywnę na areszt według swego uznania, jednak nie ponad sześć 
tygodni. 

W razie dwukrotnego zasądzenia traci dany technik dentystyczny 
prawo wykonywania zawodu. 

Od karnych orzeczeń władz administracyjnych zapadłych w II in- 
stancji, można się odwołać w ciągu dni 14 do miejscowego właściwego 
Sądu okręgowego, który rozstrzyga prawomocnie przy odpowiedniem za- 
stosowaniu przepisów o odwołaniu się od wyroków Sądu Pokoju (powia- 
towego); Sąd nie może jednak uchylić orzeczenia władzy administracyjnej 
z przekazaniem sprawy do ponownego rozpatrzenia i zawyrokowania. 
Odwołanie się do Sądu wstrzymuje wykonanie kary. 


ARTYKUŁ 8. 

Ustawa niniejsza wchodzi w życie z dniem ogłoszenia. Równocześnie 
tracą moc obowiązującą wszystkie dotychczasowe przepisy prawne doty- 
czące spraw unormowanych niniejszą ustawą. A/F /3 29 

"pa 
ARTYKUŁ 9. 


Wykonanie niniejszej ustawy poleca się Ministrowi Spraw We- 
wnętrznych. ` 
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PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 


ERGEBNISSE DER GESAMTEN ZAHNHEILKUNDE.. 
VII. 1923/1924. 
Nr. 1. 


Rohrer. O zasadniczych zagadnieniach hi- 
gjenicznych w dentystyce zachowawczej. 

Panconcelli-Calzia. Znaczenie eksperyrmen- 
talnej fonetyki dla dentystyki. 

Loos. Brzeg dziąsłowy a zapalenie ozębnej. 

Much. Nowe rzeczy w serologji. 

Rebel, Czy odsłonięta miazga da się wyleczyć? 

Fischer. Naukowy film dentystyczny o znie- 
czulaniu miejscowem. 

Roedelius. Makrocheilia. 

Walkhoff. Przyczyny nadwrażliwości zębiny. 

OKUMA gl gi i patologja torbieli wargo- 
wych. 

Popper. Badania eksperymentalne nad płyn- 
nemi środkami do wypełnień korzenio- 
wych: „Grelaform* i „Albrecht“, 

Fischer. Znaczenie znieczulania miejscowego 
w dentystyce zachowawczej. 


Nr. 2/4. (na cześć Bertena). 


Hauenstein. Chirurgiczne leczenie nieprawi- 
dłowości w obrębie szczęk i zębów. 

Greve. O działaniu arsenu na miazgę. 

Bock. O uzupełnianiu znaczniejszych bra- 
ków zębów i korzeni. 

Schneider. Patogeneza torbieli korzeniowych. 

Fischer. O znieczulaniu splotowem. 

Reinmóller. Nerwoból twarzowy. 

Reinmóller. „Jakób Berten“. 

Falk. Porównawcze pomiary szczęk. 

Faber. Pęknięcia szkliwa. 

Kranz. Przyczynek do chemoterapji w den- 
tystyce. 

Singelstein. Przyczynek do kwestji rodanu. 

Berten jun. Stomatitis ulcerosa - pyorrhea 
alveolaris. 

Bruhn. Użycie wyciągu z gwoździem do 
ustalenia odłamków złamanej żuchwy. 


Nr 5. 


Becks. Lymphadenosis aleucaemica acuta- 
stomatitis-angina Plaut-Vincenti. 

Peters. O obrocie zębów. 

Junghenn. Przedstawienie miazgi i jej roz- 
galęzień. 

Rohrer. Ocena podkładów pod cementy krze- 
mianowe. 


THE DENTAL MAGAZ NE. LXIV. 1924. 
Nr. 5. 


Dinnis. Wkładki złote kurczą się. 

Mummery. Czucie zębiny. 

Gilmour. O rozpoznaniu. 

Gornouec. Zaburzenia zębowe luetyków. 

Hovestad. Praktyczna keramika dentysty- 
czna. 


Nr. 6. 


Dinnis. Wkładki złote kurczą się. 
Lamb. Technika wypełnień amalgamowych. 
Nr. 7. 


Strully. Użyteczność roentgenologji w den- 
tystyce. 

Mummery. Ząb próchniczy znaleziony w tor- 
bieli zawiązkowej. 

Came. Nowa teorja wykłuwania. się zębów. 

Eusterman. Stare i nowe koncepcje ropotoku. 


Nr. 8. 


Nesson. Zastosowanie rozczynu Howea 
w leczeniu zębów dziecięcych. 

Hart r. Psychologja zawodowa i kupiecka. 

Biggs. Korony porcelanowe „Büttner Do- 
wnie*. 

Came. Nowa teorja wykłuwania się zębów 

Nr. 9. ; 

Hadley. Bakterjologja próchnicy. 

Gratrix. Farmakologja i terapeutyka anty- 
septyków zawierających chlor. 


THE DENTAL COSMOS. XLVI. 1924. 
Nr. 5. 


Hopewell-Smith. O miazdze zębowej ludzkiej; 
jej odczyn na urazy, jej choroby tu- 
dzież bezpośrednie i pośrednie powikła- 
nia i skutki. 

Cooke. Dentystyka szkolna w Nowej Ze- 
landji. 
Kritschevsky, 
ustnych. 
Bunting. Zakażenie ustne w związku z cho- 

robami ogólnemi. 

Viau. Czy aktor Talma był dentystą? 

Lyons. Znaczenie wczesnego rozpoznania za- 
burzeń zębowych u dzieci. 

Angle. Specjalne mechanizmy dla leczenia 
mlecznych i stałych uzębień. 

Tishler. Czy używanie past i proszków jest 
konieczne do utrzymania jamy ustnej 
w stanie zdrowia. 

Prinz Postępy w bieleniu zębów. 

Puterbaugh. Zmieczulanie miejscowe w den- 
tystyce. 

Hilden. O niedomaganiach wkładek złotych, 

Witthaus. O związek ropotoku zgubnego 
z ubytkami klinowatemi. 

Hill. Pomoc dentystyczna amerykańska na 
Bliskim Wschodzie. 

Nr. 6. 

Beust. O uwarstwowieniu szkliwa. 

Abraham. Jodochlorkupreina; nowy środek. 

Hildebrand. O przygotowaniu części szyjko- 
wej zęba pod korony. 

Le Master. Stereoskopja dentystyczna. 

* 


Séguin. Jedność spirochetoz 
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Stark. O mostkach stałych. 

Cieszyński. Obrona praw autorskich niektó- 
rych podstawowych zasad roentgenologji 
dentystycznej. 

Berger. Zmieczulanie żuchwowe lewe. 

Doxtater. Praktyczny sposób ustalenia dol- 
nych dostawek. 

Peeso. O konserwacji zębów bezmiazgowych. 

Feldman. Niektóre powody bolu po wyjęciu. 

Childs. Ustawodawstwo dentystyczne. 


Nr. 7. 

Hadley. Bakterjologja próchnicy zębowej. 

' Hirschfeld. Ortodoncja z punktu widzenia 
periodontysty. 


Strang. Pułapki w zakresie przypadków 


grupy I. 

Appleton. Statystyczne dane w sprawie za- 
każenia ustnego. 

Mc Clelland. Proszki do zębów a ślina. 

Harris. Pstre szkliwo. 

Thomas. Jak chirurg ustny może wspoma- 
gać praktyka. 

Peebles. Czy promienie Roentgena mają 
znaczenie lecznicze w dentystyce. 

Simpson. Leczenie zmian przedrakowych 
i rakowych w jamie ustnej. 

Carter. Stosunek dentysty i ogólnego leka- 
rza w praktyce. 

Gardner. Uproszczona technika w sporzą- 
dzaniu lanych wkładek. 

Childs. Ustawodawstwo dentystyczne, 

Johnson. Wczesne leczenie ortodontyczne. 

Doxtater. Zapewnienie przyleganiu dosta- 
wek górnych. 

Franken. Skuteczne powodzenie leczenia nad- 
żerek zębowych. 


Nr. 8. 


Gruenberg. Zagadnienie zakażenia ognisko- 
SE w odniesieniu do zaburzeń ogól- 
nych., 

Arnone. Swiat promienioczynny. 

Carlson, Mc Kinstry. Badania nad śliną. 

Cahn. Ostry ropień zębodołowy. 

Schmidt. Stałe rozwolnienie jako skutek za- 
każenia ustnego. 

Bonney. Exodontia. 

Appleton. Wyjaławianie rączek. 

Shipway. Organizacja fabrycznej poradni 
dentystycznej. 

Ziesel. Leczenie ropotoku. 

Childs. Ustawodawstwo dentystyczne. 


Nr. 9. 


Kostecka. Stosunek uzębienia do flory. bak- 
teryjnej jamy ustnej. 

Harper. Współczesne sposoby użycia amal- 
gamu. 

"Rosenthal. O badaniu jamy ustnej. 

Wadsworth. O dostawkach całkowitych. 

Sajfir. „Pseudositis*, częsta choroba. 


Odell. Korony porcelanowe jako człony 
mostkowe. 

Shea. Diatermja. 

Locher. O szyciu płatów podniebiennych. 

Anthony. Sprawozdanie Komitetu Wiedzy 
Dentystycznej. 

Henson. „Arkase*: srebro koloidalne. 

Davis. Dokładne rozpoznanie zajęcia ozę- 
bnego i zębodołowego. 

Childs. Ustawodawstwo dentystyczne. 

Buckley. O próchnicy. 


Nr. 10. 


Gilmer. O zakażeniu okołowierzchołkowem. 

Stilmann. Leczenie fizykalne dziąsła. 

Bodecker. Badania mikroskopowe szczelin 
szkliwnych. 

Morelli. Ilościowy wskaźnik próchniczy. 

Childs. Ustawodawstwo dentystyczne. 

Moore. Cwiczenia mięśniowe w ortodoncji. 

Goodfriend. Pęcherzyca (pemphigus). 

Lohr. Korony trzyćwierciowe. 

Derry-Sherief. Nieprawidlowości 
u starożytnych Egipcjan. 

Johnson. Sposób oznaczania ruchów zębów 
jako pomoc do rozpoznania i leczenia 
nieprawidłowości. 

Bodecker. Cement zębów bezmiazgowych. 

Wallis. Niezwykły kształt zagłębienia kłyk- 
ciowego (fossa glenoidalis). 

Cahn. Merkurochrom 220 rozpuszczalny. 

Nr. 11. 


Burns. Zęby zakażone a teorja zakażenia 
ogniskowego. 

Thomas. Struktura tkanek a praktyka den- 
tystyczna. 

Levitt. Niektóre odchylenia od typowych 
sposobów znieczulenia  przewodzenio- 
wego. c 

Clark. Leczenie nowotworów jamy ustnej. 

Hatton. Zmiany chorobowe miazgi i ozębnej. 

Stallard. Sprawdzenie teorji nieprawidło- 
wości zgryzu. 

Schulz. „Nauczanie dentystyki w Czeclioslo- 
wacji. 

Bryant. Wydobycie niewykłutego kła. 

Fickes. Obeeny stan dentystyki. 

Hartzel. Djeta i odżywianie w stosunku do 
zębów. 

Stoloff. Nowe sposoby przymocowania do- 
stawek. 


zębowe 


THE INTERNATIONAL JOURNAL OF ORTHODONTIA. 
X. 1924. 
Nr. 4. 


Mc Coy. Uwagi nad ustaleniem zębów pro- 
stowanych. 

Oliver. Przemówienie na zebraniu ortodon- 
tystów. 

Hogeboom. Pedodontia praktyczną (leczenie 
zębów dzieci). 


R. IL. Nr. 6. 


Hyde. Zęby nadliczbowe. 

Waugh. Sposób pośredni sporządzania apa- 
ratów ortodontycznych. 

Kelsey. O rozszczepach podniebiennych. 

Simpson. Technika Roentgenologji ustnej. 

Nr. 5. 

Duckworth. Przemówienie przewodniczącego 
na zebraniu ortodontystów. 

Conover. O użyciu szyn nakładowych na 
trzonowtach mlecznych. 

Crozat. Przemówienie. 

Hogeboom. Pedodontia praktyczna. 

Pitts. Nieprawidłowości zębów  siecznych 
wskutek nadliczbowości. 

Mianownictwo dentystyczne. 

Byington. Klinika 

Shearer, Tyler. Zęby zatrzymane i niewy- 
kłute. 

Blue. Zalety sztywnych filmów w roentge- 
nologji jdmy ustnej. 

Rezolucja Amerykańskiego Związku Roent- 
genologów dentystycznych. 


Nr. 6. 

Guyer. Nieprawidłowości zębów i szczęk 
z punktu widzenia dziedziczności. 

Porter. Wywołanie nieprawidłowości zgryzu 
przez leczenie ortodontyczne. 

Hogeboom. Pedodontia praktyczna. 

Willet. Technika modeli z szybko twardnie- 

jącego gipsu. 

Byingłon, Crozat. Kazuistyka. 

Kelsey, Potter. Pokazy kliniczne. 

Pollock. Elementarna technika ortodonty- 
czna. 

Frankel. Znieczulenie w chirurgji dentys- 
tycznej. 

Mac Millan. Tłumaczenie roentgenogramów. 

Nr. 7. 

Kennon. Kilka punktów dotyczących zwią- 
zku pomiędzy orthodontją a otorinologją. 

Mac Carter. Przymocowanie przyrządów 
rozszerzających. 

Hamilton. Przymocowanie językowe. 

Wirt. Problemy ortodoncji. 

Baker, Fernald, Blumenthal. Wyniki naucza- 
nia w klinice Harvard. 

Engstrom. O zapiskach pomysłu autora. 

Winter. Przypadki chirurgiczne. 

Proseus. Odpowiedzialność roentgenologa 
wynikająca z interpretacji. 

Simpson. Technika roentgenologji ustnej. 

Nr. 8. 

Mauk. Łuki okaleczone. 

Baker. Rodzinne podobieństwo nieprawi- 
dłowości. 

Bridgeman. Praktyczna psychologja dziecka. 

Sprawozdanie Komitetu Wychowania orto- 
dontycznego. 

Davis. Przyczyny i skutki oddychania no- 
sem. 
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Duke. Lekarski punkt widzenia rozpozna- 
nia ustnego. 

Dodge. Zapobieganie bolowi w dentystyce 
operacyjnej. 

Simpson. Technika roentgenologji ustnej. 

Nr. 9. 

Lischer. Nowe sposoby rozpoznawcze nie- 
prawidłowości szczękowych. 

Sugeft. Przemówienie przewodniczącego na 
zebraniu ortodontystów. 

Brophy. Zasadnicze podstawy patologji 
i terapji rozszczepów podnieb. 

Baker. Znaczenie roentgenologji w orto- 
doncji. 

Simpson. Technika roentgenologji ustnej. 


L'ODONTOLOGIE. LXIV. 1924. 
Nr. 5. 


Roy. Znieczulanie przezskórne w operacjach 
stomatologicznych. 

Housset. Leczenie przewodów. 

Roussel. Badania nad amalgamami. 

Brodhurst. Metarsenobenzo] w ropotoku. 


Nr. 6. 

Roy. Torbiele zawiązkowe; ich patogenza. 

Villain, Neverzć. Zapobieganie nieprawidło- 
wościom szczękowym u dzieci. 

Housset. Leczenie przewodów. 

Boisson. „Periodontologja*. 

Andre. Dostawki całkowite. 

Nr. 7. 

Boudon. Związki pomiędzy pediatrją a den- 
tystyką. 

Morineau. Film pedagogiczny: „Zasady przy- 

* gotowywania ubytków“. 

Dornioley. Zapalenie szpiku kostnego ostre 
prawej połowy żuchw. 

Cavalié, Lasnier. O użyciu scurokainy. 

Nr. 9. 

Delater. Sprawozdanie pracowni badań den- 
tystycznych. 

Hulin. Próba leczenia ognisk okołowierz- 
chołkowych. 


Nr. 10. 

Weil, Villain. Brak zawiązków prawie 
wszystkich zębów stałych; kiła dzie- 
dziczna. 

Thibonneau. Błędy rozpoznawcze w roent- 
genologji dentystycznej. 

Cavalić, Marehive. Wyjaławianie przewodów 
i ścian korzeniowych. 


LA REVUE DE STOMATOLOGIE. XXVI. 1924. 
Nr. 5. 
Reiterer. Zmiany budowy siekaczy królików 
pod wpływem działania mechanicznego. 
Herpin. Złamania w okolicy bródkowej. 
Rouwveix. Zaburzenia nerwowe pochodzenia 
zębowego pod postacią częściowego tężca. 


250 POLSKA DENTYSTYKA 1924 R. II. Nr. 6. 


KOUUUUIUUNULUUIULNLULNLLU ULLDZTOWLUTLTLLOLLUTTEU W TLULLLULL ULU ELLE LULU CULLEN [OULLNLLNILLLOLLUTLLLELEI 


EDMUND MARJAN BEER 


JUBILER 1 ZŁOTNIK 
Rafinerja złota, srebra, platyny 


z elektryczną waleownią oraz Laboratorjam chemiczno-analityczne 


LWÓW, Chorażczyzna I. 7. 


AMALGAM EMB‘: 
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F 


NAJWIĘKSZA I NAJSTARSZA SKŁADNICA DENTYSTYCZNA 


M. ARTELT 


WE LWOWIE, CHORĄŻCZYZNA 8. 


Najobficiej zaopatrzony skład instrumentów, zębów 
i kompletnych urządzeń firmy 


„ASH'A%. 
Operatywne i techniczne przy- 
bory pierwszorzędnej jakości. 

Proszę oglądać ostatnie nowości i towary po cenie okazyjnej. 


Na Wystawie I-go Zjazdu lekarzy-dentystów we Lwowie 
otrzymaliśmy list pochwalny z uznaniem i wyróżnieniem. 


P EESE W sawik in PND Brac OS YCKAWE LA MÓJ 


(LETTET CLETTTETITITETTTLITIT MIDUNUUTULULLONTLUULELULLLLLU LULUUNLU TEMIITIETTETITETTTTETTTETETTTTI MSONORUZANANDANAAARDEEKANANANDOACUOUANOONAN UTLOLU 


Nowokaina ze Suprareniną w ampułkach, w kartonikach po 10 
sztuk z własnej pracowni. A. 0'04-gtts 2/2 ccm. B. 0'02-gttm 1/1 ccm. 
C. 0:01 -gttm 1/1 ccm. Za zupełne wyjałowienie gwarancja. 


Laboratorjum chem.- farmaceutyczne 


Aptekarza E. BARANOWSKIEGO 


w Grudziądzu, ulica Kwiatowa L. 8. 
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